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Recreacié de com seria I'aspecte del virus
covid-19 vist amb un microscopi potent, 2 d’abril
del 2020. Procedéncia: HFCM Communicatie
(autoria desconeguda)

1. “Com s'acaben les pandémies?”, article
publicat a ara.cat. Disponible en linia a:

https:/lwww.ara.cat/societat/com-
acaben-pandemies-historia-coronavirus-
covid-19_0_2467553291.htm/ [Consulta 5
d’octubre de 2020]

A finals de desembre de 2019, la Comissié
Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan va comunicar a I'Organit-
zacio Mundial de la Salut (OMS) 27 casos de pneumonia d’origen
desconegut, 7 dels quals eren greus. Al gener les autoritats xineses
identificaven el virus causant de la malaltia, el nou SARS-CoV-2.
A finals de mes, I'OMS declarava el brot com una Emergéncia de
Salut Publica d'Importancia Internacional i el va qualificar com a
pandémia global. Mentre tot el planeta contemplava amb estupe-
faccié les imatges que arribaven de la Xina, les autoritats sanitaries
advertien de la rapida expansi6 de la malaltia i de la seva gravetat.

Després de mesos de durissimes mesures i una allau d'informacions a Espa-
nya, la taxa de mortalitat és del 2,7 % i la majoria de pacients superen la
malaltia amb simptomatologia lleu. Diuen Silvia Marimon i Cristina Mas'
“Quan i com s’acabara la pandémia de la covid-19? El mén esta pendent del
temps que trigarem a trobar, produir i distribuir mundialment una vacuna o
un tractament eficag contra el coronavirus. Pero si mirem enrere, la historia
ens demostra que en la majoria de casos les epidemies no s’han acabat per
I'erradicacié del patogen siné perqué la humanitat ha trobat la manera de
conviure-hi, com va passar amb la grip del 1918, la soca de la qual encara
volta. El final d'una pandémia no és només una questiéo médica, siné que té
molt de social i politic. La clau és per a qui s'acaba realment i qui en decreta

el final. | també com es comporta el virus més contagios: la por.”

Aixi, doncs, ens ha semblat interessant revisar com les epidémies i pandémi-
es han afectat la vida dels guixolencs al llarg de la historia. Més enlla de re-
passar les malures, hem volgut explicar com la ciutat es va dotar de recursos
per fer-hi front i com la medicina ha evolucionat, amb la Sanitat Publica i les
condicions de vida de la ciutadania. Ens proposem donar informacio per fa-
cilitar la contextualitzacio i valoracié de la covid-19. Alhora volem remarcar
que el mén en desenvolupament, per desgracia, segueix en unes condicions
de vulnerabilitat extrema en temes de salut, molt allunyades de les que hi

ha en el mén desenvolupat.
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A grans mals,
& grans remeis

«La millor medicina de totes és ensenyar a la gent

com no necessitar-la.» Hipocrates (s. v-iv aC). L'abun-
dancia de dites i frases célebres que hi ha sobre la
salut n‘indica la importancia per a les persones al llarg
de la historia. Alguns topics predominants sén que es
té consciencia de la salut en el moment que es perd;
que la salut no ho és tot, perd que sense la qual no hi
ha res, etc. Hem escollit una dita atribuida al metge
grec pare de la medicina, el qual determina la prac-
tica médica fins al s. xx. Hem triat aquesta frase per
evitar que, com sol passar, els remeis s'identifiquin
exclusivament amb cures i tractaments, i es compti
també amb la prevencié com a mesura basica per fo-
mentar la salut. La medicina hipocratica es basa en
el poder curatiu de la natura i la capacitat de guari-
ment del mateix cos. Entre altres contribucions, Hipo-
crates aporta |I'observacio i I'estudi sistematic de les
malalties, aixi com la técnica del pronostic. Com ell,
en aquest L'Ariau ens proposem observar quines han
estat les malalties que més afectacié han tingut en la
nostra ciutat al llarg dels segles i en I'actualitat, i tam-
bé veure de quins recursos col-lectius es van dotar els
nostres ancestres. Encara que, en les circumstancies
presents, lamentablement els pronostics son dificils.
Alfons Zarzoso explica qué han significat les epidemi-
es i les pandémies per a la humanitat. Marc Auladell
sistematitza les noticies historiques sobre malures a
Sant Feliu de Guixols. Josep Auladell explica els meca-
nismes desenvolupats en Sanitat Maritima, un ambit
pioner en la protecci6 de les poblacions costaneres de
les malalties transmeses a través de vaixells. M. An-
gels Suquet desvetlla com va afectar a la nostra ciutat
la grip espanyola de 1918, la darrera gran pandémia
coneguda fins ara. Anna Méndez, directora de la Re-
sidéncia i Centre de dia Sant Feliu Gent Gran; Monica
Sabat, directora de la Residéncia Consorci Suris Sant
Feliu Gent Gran, i Loreley Vadillo, directora del CAP
de Sant Feliu de Guixols, amb Raquel Tena i Judit Lle-
nas, expliquen I'experiéncia dels centres guixolencs
davant el Coronavirus.

Retrat del doctor Miralles amb el seu equip al dispensari
medic de I'antic Hospital de Sant Feliu de Guixols, I'any 1956.
MHSFG. Fons Antoni Miralles Ribot (autoria desconeguda)
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Vist pels

lebrant el Cap d’Any de 2019 no podiem imaginar les dimensions catastrofiques del que ens ha passat i del que
estem vivint aquest any 2020. No som capacos a hores d’ara d’albirar I'abast de la crisi. Malgrat aquests temps
de mudanca, les turbuléncies provocades per aquesta situacio i, fins i tot, la saturacié6 comunicativa o temati-
ca diaria d’aquest drama, no poden enterbolir la reflexié. A continuacié proposem, sense anim d’originalitat,
algunes idees i fets que transiten entre el passat i I'aclaparadora realitat actual per tal de pensar i incidir o de
participar en la transformacié de la nostra societat, en el futur de les nostres vides.
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EPIDEMIES | PANDEMIES... Entre la historia i la memoria. Tot just ce-

Aquell 31 de desembre de 2019, les autoritats locals de Wuhan van comuni-
car un seguit de casos de pneumonia que, pocs dies després, es van confir-
mar causats pel virus SARS-CoV-2. El brot xinés va alertar de manera imme-
diata I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) en confirmar durant el mes
de gener del 2020 I'abast epidémic de malaltia, coneguda pel nom anglés
com a covid-19 (acronim de Coronavirus disease 2019), amb brots a 18 paisos
més. Aquesta extensié de la malaltia, que ja al mes de febrer presentava el
seu primer brot europeu a Italia, va mostrar el seu caracter pandémic, con-
firmat per I'OMS, tant en termes d’extensié arreu del mén com d’afectacio
global de la poblacié.

Aixi, des d'una perspectiva léxica, tenim un brot de pneumonia, que és la
manifestacié inicial d’'una malaltia i que, segons tingui o no un caracter in-
feccios, es pot escampar per una regié. Si bé en historia es parla d'una epi-
démia, com a malaltia freqUent en un territori i en un periode de temps con-
crets —com ho foren, durant segles, les febres tercianes, també conegudes
com malaria o paludisme als aiguamolls del delta de I'Ebre, del Llobregat o
de I'Emporda-, avui la tendéncia ha estat delimitar I’UGs del terme a I'ambit
de les malalties infeccioses. En darrer lloc, el mot pandémia, com hem asse-
nyalat, esta lligat a aquella malaltia epidémica que s’estén arreu del planeta
i afecta el conjunt de la societat.

Un tret singular de la pandémia actual no esta relacionat tant amb el seu
caracter inesperat com amb |'abséncia de memoria col-lectiva sobre la nos-
tra experiéncia vital davant de la catastrofe sanitaria mundial. Aquest és
un fet inequivoc i transcendental. Podem afirmar que gairebé cap dels ha-
bitants actuals del nostre planeta Terra no havia viscut una situacié sem-
blant. Certament, al llarg del segle xx, s"han viscut brots epidémics drama-
tics, com ara els de la poliomielitis o els del tifus exantematic. També pan-
démies d'origen viric com ara la SIDA i I'esclat de noves malalties —algunes
de les quals conegudes com a “malalties emergents” per la seva primera
aparicié o per adquirir caracteristiques singulars en termes de volum de
poblacié afectada i d’extensioé territorial. Entre aquestes uUltimes, des dels
anys 1970 s’han identificat prop d’una vintena de noves malalties provo-
cades per diferents microorganismes, de caracter viric, com ara rotavirus i
parvovirus, com ara I'Ebola o, ja en el segle xxi, causades per coronavirus,
com ara el MERS o el SARS. No obstant aix0, només disposaven de la histo-
ria, pero gairebé de cap persona amb una memoria historica sobre |I'expe-
riencia del flagell pandémic.

Si fixem només el focus al mén occidental, en concret a Europa, i més enlla
de les malalties epidemiques que feren acte de preséncia des de I'antigui-
tat, els nostres avantpassats van viure i conviure amb la malaltia epidémica
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El Dr. Marti Casals, metge rural de la Vall d’Aro,
estudiant a la biblioteca de la facultat de
medicina de Barcelona, 1922-1923. MHSFG. Fons
Familia Casals — Caus (autoria desconeguda)

de caracter catastrofic des de I'época medieval fins fa tot just un segle. En
efecte, diferents malalties van esclatar de manera ciclica i van transformar
en alguns casos el brots conjunturals en una preséncia gairebé estructural
i sistematica, al llarg dels segles. De manera destacada aquest fou el cas de
la pesta, present a la societat europea d’'una manera pandémica al segle xiv
i amb una preséncia frequent fins al 1900. Si bé la darrera gran amenaga,
que condiciona i confirma la permanéncia d’estructures sanitaries locals i
estatals al llarg del segle xvii, fou la coneguda com a pesta de Marsella o de
la Provenca I'any 1720. En aquells segles, la mortalitat causada per aques-
ta malaltia, en conjuncié sovint amb unes condicions socioeconomiques
dificils, fou extraordinaria i catastrofica. Malgrat la duresa d’aquell flagell
epidémic, tal com ho van relatar en primera persona I'assaonador Miquel
Parets quan comenta la petjada destructora de la pesta que assola la ciutat
de Barcelona el 1651 o el funcionari Samuel Pepys a les anotacions fetes
al seu diari sobre la pesta que devasta la ciutat de Londres el 1665, el que-
fer quotidia tenia lloc, I'esperanca de viure se sobreposava a I'adversitat
i al fatalisme i, fins i tot, eren capacos de veure llum al final del tunel. La
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condicié estructural de la preséncia o amenaca de la pesta, en un context
de consolidacié del galenisme medic recolzat per les autoritats civils i reli-
gioses i desplegat en aquella societat mitjancant la medicina universitaria
i els practicants de la salut d'arrel gremial, es va traduir en la formacié de
magistratures sanitaries —a Barcelona i d'altres poblacions catalanes cone-
gudes amb el nom de la junta, vuitena o dotzena del morbo-, de caracter
municipal, on participaren tots els estaments urbans en la defensa i or-
ganitzacio terrestre i maritima de lluita contra la malaltia. L'arc llati me-
diterrani fou l'escenari d'aquella activitat, espai de navegacié i circulacié
de la malaltia. Entre les mesures dictades per aquestes magistratures, cal
destacar aqui la quarantena i el confinament. Dues disposicions que cerca-
ven |'aillament, la separacié preventiva. Sovint van anar lligades a espais
ben determinats com ara els llatzerets. De quarantenes de persones i mer-
caderies en tenim constancia i preséncia sistematica des de les imposades
a la coldnia veneciana de Ragusa, actual Dubrovnik, el 1377. Al port de
Maé, el llatzeret, d’arquitectura i dimensions espectaculars, fou construit a
partir de 1793 i no entra en servei fins al 1817. L'aplicacié de la quarantena
tingué un caracter sovint arbitrari i discrecional i el temps d'aillament no
necessariament es va limitar als quaranta dies del seu nom. El confinament
de persones o d'una poblacié, al seu domicili, dins de la seva vila o en
el context del llatzeret, fou la consequiencia de la mesura quarantenaria.
Altres accions de caracter preventiu que seguiren a la inspeccié visual de
persones i mercaderies sospitoses, també fonamentades en el paradigma
d'infeccié atmosfeérica, es van centrar en el concepte de la ventilacié i nete-
ja dels espais, de les robes, dels objectes susceptibles de produir el contagi.
També altres mesures basades en la idea de contrarestar la propagacié de
miasmes per via aéria, fonamentades en la fumigacié o ventilacié amb di-
ferents productes —des d’herbes aromatiques fins al poder acid del vinagre
i a la incorporacié en el transit al segle xix, en el marc de la nova quimica,
de I'acid muriatic.

Si bé, com hem dit, la preséncia de la pesta al llarg del segle xvii minva,
altres malalties, ja presents, algunes endémiques, sovint epidémiques, van
adquirir més rellevancia. Ens referim a la verola o a les febres tercianes. | les
portem aqui per tal de parlar de dues activitats que, amb el pas del temps,
van incorporar noves idees, metodologies cientifiques i una creixent tecno-
logitzacié a I'arsenal de la lluita contra les malalties. Per un costat, des de
finals del segle xvii s'introdui a Europa per via turca la variolitzacié, d'origen
xinés, que fou objecte d'una considerable polémica. El cirurgia rural Edward
Jenner observa que aquesta mesura no prenia en persones que havien patit
la verola vacuna i substitui la variolitzacié per la inoculacié de limfa vacu-
nal, tot aconseguint una defensa davant el contagi de la verola humana.
L'experiéncia es publica el 1798 i es va estendre rapidament arreu d'Europa.
El 1803 arrenca la “Reial Expedici6 Maritima de la Vacuna”, encapcalada
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A dalt, lligo d’anatomia del Dr. Willem van der
Meer, 1617. Oli sobre tela, 146.5 cm x 202 cm.

Procedéncia: Prisenhof/ Wikimedia Commons

(autoria: Michiel i Pieter van Mierevelt)

A sota, Galé i Hipocrates, detall d'un fresc
de la catedral d’Anagni (Italia). Procedéncia:
Wikimedia Commons (autoria: Nina Aldin Thune)

pels cirurgians Francesc Xavier Balmis i Josep Salvany, que durant set anys
escampa un programa de vacunacié a America i altres colonies. Per un altre
costat, les accions que amb el pas del temps es coneixen com a enginyeria
sanitaria i que formen part d’una idea de salut publica que intervé i modi-
fica les condicions del medi amb la idea de sanejar i evitar la proliferacié de
focus d'infeccié. Aixi, mesures com la dessecacié de zones empantanegades
o la neteja de cursos d’aigua, lluny encara de tenir un coneixement del pa-
per dels mosquits com a vectors de la malaltia, van esdevenir una realitat a
zones d'aiguamolls des del segle xvii i, en general, a I'ambit urba, en nom
aleshores de la higiene, al llarg del segle xix.

El colonialisme europeu fou agent de la transmissié de grans malalties epi-
demiques. En tenim constancia del significat de la circulacioé i el transport de
persones i mercaderies, tot creant grans desequilibris mediambientals i uni-
ficacions microbianes, des de I'arribada dels espanyols a América i I'extensio
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A la pagina de la dreta, de dalt a baix i d'es-
querra a dreta:

Vista del passeig Belsunce de Marsella, durant
la pesta de 1720 . Oli sobre tela, 317 x 440 cm.
Procedencia: Museo de Bellas Artes de Marsella /
Wikimedia Commons (autoria: Michel Serre)

Relleu votiu per la curacié d'una cama, amb
la inscripcié “Tyche [dedica] a Asclepi i Hygeia
aquesta ofrena d'agraiment”. Marbre ca. 100-

200 aC, trobat el 1828 al santuari de Milos, al
mar Egeu. Procedéncia: British Museum (autoria
desconegudal/fotografia de Marie-Lan Nguyen)

Detall del quadre El triomf de la mort, 1562. Oli
sobre fusta 117 x 162 cm. Procedéncia: Museu
del Prado / Wikimedia Commons (autoria: Pieter
Brueghel el Vell)

Plaga en una ciutat de I’Antiguitat, 1652.
Representacioé de la plaga d’Atenes descrita per
I'historiador grec Tucidides. Procedéncia: Los
Angeles County Museum of Art / Wikimedia
commons (autoria: Michael Sweerts)
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mortal de malalties com la verola, el cocoliztli o la sifilis. Al segle xix, la febre
groga i el colera tindran un impacte periodic i catastrofic a les societats eu-
ropees, facilitades per la industrialitzacié mitjancant la navegacié a vapor, la
construccié dels canals de Panama i de Suez, els intercanvis comercials i les
guerres. Si bé les mesures esmentades es van anar repetint, com podem com-
provar també ara, el desenvolupament de la investigacié bioldgica al llarg
del segle xix es va traduir en el coneixement de gérmens causants d’'algunes
malalties —el colera de les gallines, el carboncle, el cdlera dels humans, la
rabia, la difteria, el tetanus, la febre tifoide, etc.— que van obrir un nou peri-
ode, conegut com a era bacterioldgica. La recerca microbiologica iniciada al
darrer terc de segle, protagonitzada per noms aleshores ben populars i ara
ja no tant, com ara Louis Pasteur, Emile Roux o Alexandre Yersin a Franca,
Robert Koch, Richard Pfeiffer, o Emil Adolf von Behring a Alemanya, Jaume
Ferran a Espanya o Shibasaburo Kitasato al Japo, va consolidar damunt de
noves bases cientifiques mesures preventives com el control de la qualitat
de les aigles potables i de I'evacuacio de les residuals, I'analisi dels aliments
o la lluita contra els vectors animals i, de manera especial, mesures profilac-
tiques en forma de vacunes i sérums. A més, bona part d'aquella recerca i
resultats van establir noves formes de fer i entendre la ciéncia, tot mostrant
la importancia de la investigacio (inversié publica, comissions de recerca, cre-
acio d’'equipaments, formacié de professionals), el paper de la controvérsia
cientifica i els mitjans de comunicacié i la configuracié de I'opinié publica,
I'ascens i dificil relacié entre la dependéncia tecnologica, el benefici econo-
mic i I'hnumanisme medic.

La grip de 1918, apareguda en el context de la fi de la Primera Guerra
Mundial i, per tant, en un medi caracteritzat per un gran moviment de
poblacié i també per la destruccio, la fam i unes péssimes condicions ma-
terials, va constituir la darrera gran crisi epidémica amb uns indexs de
mortalitat dramatics. Aquesta pandémia va significar un cop d’atencié
a una mentalitat de gran confianca en la ciéncia médica. De fet, pero,
quedava palés que els éxits de la medicina de laboratori i el progrés tec-
nologic podien anar perfectament separats d'unes condicions sanitaries i
socioeconomiques deficients i desiguals. Tenim coneixement del cas espa-
nyol, i poca recerca sobre el cas a Barcelona i a Catalunya. Malgrat aixo,
els tres brots i onades de la malaltia, entre els anys 1918 i 1920, no només
mostraren el seu caracter catastrofic per les altes taxes de morbiditat i
mortalitat, sindé també mesures i situacions, algunes ja conegudes i altres
que ara tornen a ressonar. En bona mesura, de caracter politic, com ara
les que van de la negacié o I'ocultacié inicial al retard en I'adopcié de me-
sures. També I'Us interessat de la situacié com a eina de disputa entre els
partits politics o bé el paper dels mitjans de comunicacié i I'esfera publica
com a lloc de debat, desinformacié i critica social. Entre les respostes me-
diques, convé recordar la importancia del debat cientific sobre el caracter
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D’esquerra a dreta:

Autoretrat amb el Dr. Arrieta, 1820. Oli damunt
tela, 117 cm x 79 cm. Procedéncia: Minneapolis
Institute of Arts (autoria: Francisco Goya)

Estudi anatdomic d'un fetus dins de I'Gter, 1510-
1513. Ploma i tinta sobre paper. Procedencia:
Wikimedia Commons (autoria: Leonardo da
Vinci / fotografia de Luc Viatour)

Gravat del llibre Fascicle de medicina, 1493.
Procedéencia: Metropolitan Museum of Art/
Wikimedia commons (autoria: Johannes de
Ketham, Johannes and Gregorius de Gregoriis,
Sebastiano Manilio)

Basto6 d'Esculapi en un relleu a Efes, actual

Turquia, 22 de juliol de 2011. Procedéncia:
Wikimedia Commons (autoria: Carlos Delgado)
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viric de I'epidemia, la recerca sense éxit de vacunes o d’antivirals especi-
fics i la creacié de comissions de recerca. Tot plegat agreujat per la ine-
xistencia, aleshores, d'antibiotics capacos de combatre les complicacions
bacterianes. Davant del fracas terapéutic, les mesures profilactiques s'im-
posaren: el conegut aillament marcat per quarantenes i confinaments,
cordons sanitaris i control de viatgers a les fronteres terrestres i mariti-
mes, |'aturada d’'activitats col-lectives —tancament de teatres i cinemes,
aturada de serveis postals, prohibicié d’anar al cementiri, tancament de
bancs i institucions d’ensenyament—, la desinfeccié amb lleixius i altres
productes de quimics d’'espais, vehicles, mercaderies i persones, o I'Us de
mesures de proteccié personal, com ara les mascaretes. Altres mesures
importants foren les de suport als malalts mitjancant I'habilitacié d’es-
pais d'assisténcia com ara llatzerets, asils o hospitals d'infecciosos. Davant
la malaltia només van servir els medicaments que podien combatre la
simptomatologia. Aixo és antifebrifugs, antipiretics, antialgics o antitus-
sigens, que es va traduir, primer, en una pujada de preus de les medeci-
nes i, després, en un progressiu descens del seu proveiment. |, aleshores,
també un creixement de la venda i publicitat enganyosa de productes mi-
raculosos. Entre les conseqiéncies negatives de |I'alarma social i de la por
trobem també la cerca de bocs expiatoris en I'altre, el diferent, I'exotic.
L'abast de la malaltia va posar de manifest unes condicions socioeconomi-
ques i higieniques deplorables a moltes viles i ciutats. | també les crides a
la reforma legislativa, a la inversio sanitaria i cientifica, a la creacié d'un
ministeri de sanitat. De fet, i sempre ha estat aixi, si bé en aparenca les
malalties epidémiques afecten totes les capes socials sense distincio, les
respostes varien en funcié de les capacitats economiques —poder sortir de
la ciutat, tenir assegurat el rebost i I'espai doméstic, gaudir d’assisténcia
medica- i el cop sempre és més dur, fort i tragic per als més vulnerables i
alli on les condicions de vida tenen més risc.
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Entre la pandémia del 1918 i la del 2020 les diferéncies sé6n importants.
Una de molt fonamental ha estat la creacié, amb diferents ritmes estatals
a les societats occidentals, del paper de I'Estat i I'augment de la despesa
publica en la configuracié de sistemes nacionals de salut. Aixo es va traduir
des del 1945 en un augment de |'esperanca de vida. Potser la fita cientifica
més significativa del periode és I'erradicaci6 mundial de la verola el 1980.
En aquest periode també s'assisteix a diversos processos que tindran unes
consequeéncies significatives en I'ambit de la salut global en el darrer tram
del segle xx i fins al moment actual, tot condicionant les respostes davant
I'extensié de la covid-19. La reforma de I'assisténcia sanitaria va prioritzar
I'establiment d'un model hospitalocentric, que va comportar la creacié
d'unitats assistencials especialitzades, tecnologiques, entre les quals hi ha
els serveis d'urgéncies i les unitats de cures intensives des dels anys 1970.
De manera creixent, aquest procés de medicalitzacié va transformar la
percepcio social de la salut i de la malaltia, tot donant lloc a una cultura
sanitaria cada cop més allunyada d'una comprensié domeéstica i compartida
de la malaltia i cada cop més depenent i confiada en I'hospital com a lloc
de solucié dels problemes de salut. Aixd, a més, malgrat la creacié d'una
xarxa de centres d’assisténcia primaria des dels anys 1980, que no ha
gaudit mai dels nivells d'inversié ni d'esdevenir una opcié prioritaria en
termes d'assisténcia comunitaria. De fet, aquest potent i alhora feble estat
del benestar va veure com les politiques liberals executades des dels anys
1980, amb una pérdua de pes de |'estat, una reduccié de la despesa publica
en programes socials, I'aposta per politiques de desregulacio i de foment
dels beneficis privats va suposar una retallada tant en els sistemes de salut
estatals com en les agéncies de salut global, en termes humans, materials,
de prevencio i de recerca. Ha estat en aquest context quan han esclatat les
anomenades malalties emergents des dels anys 1980 amb un impacte divers
segons |'escala geografica. Aixi, algunes de les noves malalties dels anys 2000,
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com hem assenyalat, van presentar un potencial amenacador que va tenir
resposta només a certs paisos asiatics. En general, pero, quan les epidémies
tornen cal trobar les causes per tal de ponderar les consequéncies. Els
historiadors de les malalties epidémiques i de la salut publica han assenyalat
que quan les epidemies tornen observem préviament desinversid, respostes
insuficients, la persistencia de condicions de pobresa i miséria especialment
en periferies urbanes, contacte amb poblacions animals, maltractament del
medi ambient, crisi ecologica i ruptura de I’'equilibri microbia amb I’'entorn.

La covid-19 ha posat al descobert els limits d'un sistema hospitalocéntric
i la dificultat de fer front a la malaltia en un sistema sanitari public satu-
rat, caracteritzat també per la subalternitat de I'atencié primaria i la feble-
sa extrema del dispositiu de salut publica. També els limits de la medicina
cientifica de laboratori, amb unes metodologies i uns terminis dificilment
comprimibles en termes de coneixer la biologia del virus, el comportament i
historia natural de la malaltia, i I'assaig de mitjans terapéutics. Les mesures
tradicionals, amb una historia prou coneguda com hem vist, han resultat les
més eficaces fins ara per tal de contenir el vector i la propagacio. No obstant
aixo, sén mesures de dificil equilibri amb la “normalitat” i per tant esde-
venen una font de conflictes amb la caiguda dels mercats i la profunditat
de la crisi economica i social generada. No hi ha solucions magiques ni im-
mediates. L'analisi, perd, mostra la importancia del coneixement del passat
per tal d'entendre i posar en context la situacio critica que vivim. | també la
importancia de tornar a apostar per la prevencié, molt més barata i eficag,
en els dos ambits de la salut comunitaria i de la salut global. Aquest model,
oposat al del capitalisme depredador, tal vegada permetra afrontar el futur
en unes altres condicions.

Coda.- En la redaccié d'aquest text he utilitzat alguns dels materials que
han estat elaborats i publicats durant el periode de confinament per
part d'historiadors i antropolegs a partir de les iniciatives impulsades des
de la Societat Catalana d'Historia de la Ciencia i de la Tecnica —projecte
d’entrevistes “En temps de covid-19": https://blogs.iec.cat/schct/en-temps-
de-covid-19/, de la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina -mitjancant
el blog “Epidemias y Salud Global. Reflexiones desde la historia”: https://
sehmepidemiassaludglobal.wordpress.com/- i del Medical Anthropology
Research Center de la Universitat Rovira amb el projecte “RESET. Reflexiones
antropolégicas ante la pandemia de covid-19": http://www.publicacions.urv.
cat/llibres-digitals/antropologia-medica/11-antropologia-medica/878-reset.

Alfons Zarzoso
Museu d'Historia de la Medicina de Catalunya
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Vist per la LA SANITAT MARITIMA, PRIMERA LINIA DE DEFENSA CON-
TRA EPIDEMIES. Durant segles el comer¢ maritim ha portat riqueses i prosperitat a les poblacions costaneres.
El mar ha estat un mitja per on transportar grans quantitats de mercaderies i passatgers a llargues distancies
en curts espais de temps. Aquesta facilitat de desplacament ha comportat pero els seus riscos. Amb la mateixa
velocitat que es movien homes i mercaderies es traslladaven malalties i epidémies de tota mena.

REGULACIONS | ORDENANCES EN EL MON NAVAL.
LA PATENT DE SANITAT

Tot i que ja hi havia antecedents amb referencia a I'alimentacié dels mari-
ners en el Llibre del Consolat del Mar catala i en les Partides d'Alfons x, la
preocupacié per la salut, la higiene, i la seva regulacié en I'ambit maritim
neix en el mén mediterrani amb les ordenances navals de 1354, redactades
per Bernat de Cabrera, sota el regnat de Pere iv d’Aragé. En aquestes orde-
nances es legisla sobre higiene i I'embarcament de metges i cirurgians en
els vaixells, tot i que aixo ultim no seria d'obligat compliment fins al segle
xvi amb l'arribada dels grans viatges fins al continent america. Al llarg dels
segles xvii i xvin es van introduint millores en la vida a bord que contribueixen

Perspectiva del racé de Llevant, port natural
de Sant Feliu de Guixols, amb una barca

de mitjana realitzant feines de carrega i
descarrega de mercaderies a finals del segle
xix AMSFG. Col-leccié Municipal d’'Imatges
(autoria: Valenti Fargnoli)
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a millorar la salubritat dels vaixells, com incrementar la ventilacié d’aquests,
instal-lar comunes, o rentar la sentina (part inferior d'una embarcacio, al
fons del buc) regularment amb aigua de mar.

Tot i I'evolucié de les millores en higiene, es continuaven produint transmis-
sions de malalties infeccioses per via maritima. El mecanisme de contagi per
mitja dels vaixells era sempre el mateix: una embarcacié arribava a un port,
potser després de setmanes de navegacio, i els mariners, alguns infectats de
diverses malalties, desembarcaven i es barrejaven amb la poblacié del lloc, fet
que garantia el contagi. Obviament, aix0 també funcionava en sentit invers, si
la ciutat patia un brot epidemic els mariners podien contagiar-se i, al seu torn,
transportar la malaltia a altres ports. Una manera de combatre aquest me-
canisme de transmissié va ser la implantacié de les quarantenes i les patents
de sanitat. La quarantena s'establia en arribar un vaixell a port i consistia a
mantenir-lo aillat sense contacte amb terra fins que passaven prou dies per a
garantir que no hi havia cap infeccié a bord. Per la seva banda, la patent de
sanitat era un tipus de certificat expedit per I'autoritat, sanitaria o politica,
d'un port o municipi que garantia I'abséncia de malalties contagioses en el
moment de la sortida d'un vaixell i que servia perqué, a les seglents escales o
destinacions, I'embarcacié en qliestié pogués desembarcar passatgers i merca-
deries patint els minims periodes d’observacié o quarantena.

Alguns estudis situen els origens de la patent de sanitat al segle xvii tot i que
agafara protagonisme a partir del xvii, un segle marcat per les epidémies de
disenteria, febres terciaries, etc., conseqiiencia del mal estat de la higiene en




la majoria de poblacions que feia que els mariners es convertissin en trans-
missors involuntaris de les malalties. El segle xix veura la generalitzacié en
I'Gs de les patents. Mentre que, al segle xx, encara es recollia la seva forma
en el Reglamento de Sanidad Exterior, aprovat per decret de 7 de setembre
de 1934 on definia la patent de sanitat d’'una manera que no havia variat en
més de dos-cents anys:

Articulo 38. Las Patentes de sanidad son documentos destinados a consignar
el estado de salud del puerto y la circunscripcion sanitaria de donde sale un
barco o expedicion.

Com a document, les patents de sanitat solien estar adornades amb gravats
de gran bellesa, principalment en la capgalera. No existia un model Unici de
fet cada port tenia el seu propi disseny que, a més, podia anar canviant amb
el temps. Els temes emprats solien ser una barreja de simbologia religiosa,
politica i comercial. A Sant Feliu de Guixols, com a port comercial, també es
donaven i rebien patents de sanitat. En el cas de Sant Feliu I'autoritat que
expedia les patents era I'ajuntament. Aixi, la capcalera utilitzada a finals
del segle xvii i principi del xix (vegeu la figura 1) presentava |'escut de la vila
en una posicié central flanquejat per la imatge de Sant Feliu, patré de la
poblacié, i de la verge del Bon Viatge. Poc després ja trobem un primer can-
vi, el 1802 apareix una patent de sanitat (vegeu la figura 2) amb la imatge
de Sant Feliu com a element central, flanquejat per la verge del Bon Viatge
i per Sant Joan Baptista, en aquest cas I'escut ha quedat reduit en mida
tot i que continua ostentant una posicié preeminent. Possiblement aquest
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Figura 1

AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de
Guixols. Detall de la capcalera de la patent de
sanitat atorgada I'any 1798 al patré Joaquim
Anglada de Sant Feliu per anar a Alacant amb el
canari San Antonio.

Figura 2

AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de
Guixols. Patent de sanitat atorgada I'any 1802
al patré Rafel Suris de Sant Feliu per anar a les
costes d’Italia amb el xabec Nuestra Sefiora del
Carmen.
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model no tingué gaire acceptacid, ja que pocs anys després ja trobem una
nova capcalera. L'any 1804 (vegeu la figura 3) el punt central I'ocupa la
Immaculada Concepcio6 de la verge Maria, patrona d’Espanya, Sant Feliu ha
estat desplacat al costat esquerre i, a I'altra banda de la verge, apareix Sant
Elm, patré dels navegants. L'escut de la vila, per la seva banda, recupera la
seva mida tot i que queda desplacat a I'angle inferior esquerre. Aquesta
configuracié iconografica es mantindra com a minim fins I’any 1819, pero
amb un canvi important: I'autoritat que expedeix aquell any la patent ja no
és I’Ajuntament de Sant Feliu sin6 directament la Junta Municipal de Sani-
tat. No disposem d’exemplars de patents entre aquesta data i I'any 1867.
En les patents d’aquest any, i posteriors, trobem que han desaparegut els
elements religiosos i I'escut de la vila, substituits per I'escut reial. Per altra
banda, a partir de I’any 1868 les patents sén atorgades directament pel di-
rector de sanitat del port (vegeu la figura 4).

MESURES DE SANITAT AL PORT DE SANT FELIU DURANT EL SEGLE XIX

Tot i que a finals del segle xvin ja havien comencat a aplicar-se amb rigor
cientific els principis d’higiene naval, I'arribada a port d’'una embarcacié
continuava significant un elevat risc de contagi, principalment en el cas
que la seva procedéncia fos d'un port dels anomenats bruts, és a dir,
immers en un episodi epidémic o sospitos d'estar-hi. Per aquest motiu
s'establien un seguit de mesures preventives abans d’admetre qualsevol
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embarcacio a realitzar feines de descarrega de mercaderies o passatgers.
Aixi, en el moment d’arribar a Sant Feliu, el patré del vaixell entregava al
capita del port els documents que havien de certificar que I'embarcacié
procedia d'una ciutat on no hi havia declarada cap malaltia infecciosa.
Com ja hem vist, aquest document conegut com a patent de sanitat,
era expedit per les autoritats sanitaries de cada port, o bé directament
pels responsables politics de la vila. Tanmateix, disposar de la patent de
sanitat corresponent no garantia la immediata acceptacié del vaixell,
la seva carrega i passatgers. Abans calia declarar si s'havien fet escales
entre el port d’origen i el d'arribada, si durant la travessia hi havia hagut
contacte o comunicacié d'alguna mena amb un altre vaixell o, fins i tot, si
el patré havia observat simptomes d’'alguna malaltia entre la tripulacio.
Obviament, la resposta afirmativa a qualsevol d’aquestes questions podia
portar a no admetre I'entrada del vaixell o a imposar una quarantena
més llarga. Si totes les respostes eren negatives, igualment la junta de
sanitat podia decretar (i ho feia en la majoria dels casos) una quarantena
d’'observacié de quatre dies.

La quarantena es realitzava amb els vaixells fondejats al davant de la platja
de Calassanc (actualment la zona de I'escar i la llotja de pescadors del port
de Sant Feliu). Depenent de les circumstancies, el capita del port podia
ordenar una vigilancia més o menys estricta de les embarcacions en qua-
rantena. El més habitual era situar a la platja un guarda vista, encarregat
de vigilar que cap tripulant o passatger abandonés el vaixell i, en els casos
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Figura 3

AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de
Guixols. Patent de sanitat atorgada I'any 1804
al patré Josep Pou de Sant Feliu per anar
Barcelona amb el seu canari San Narciso.

Figura 4

AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de
Guixols. Patent de sanitat atorgada I'any 1868
al patré Jaume Caseras de Sant Feliu per anar a
Benicarlé amb el seu llagut Dos Amigos.
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Perspectiva de la platja de Calassang vista des
del puig de les Forques, a principi del segle xx.
n aquest paratge fondejaven les embarcacions
en quarantena sota vigilancia dels guardies de
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que calgués, també se situava a bord de I'embarcacié un guarda morbo.
Aquest guarda era un funcionari municipal encarregat de vigilar la tripu-
lacié i passatgers per intentar descobrir simptomes de malalties infeccioses
susceptibles de provocar una epidémia. En aquest sentit cal remarcar que
les mesures de control dels viatgers eren estrictes, fins a arribar a impedir
I’entrada de qui presentés simptomes d’alguna malaltia, encara que fos
fruit d'un accident. Un bon exemple d’aquestes mesures draconianes el
trobem a l'arribada al port, el dos d'abril de 1815, del patré Josep Cariellas
de la matricula de Sant Feliu, amb la goleta Nuestra Sefiora de los Angeles
amb dotze tripulants i un passatger, procedents de Tarent amb escala a
Messina (ambdos, ports italians) amb una carrega d’oli. El patré va decla-
rar que no havien fet cap altra escala, no havien tingut comunicacié amb
cap vaixell i la seva tripulacié gaudia de bona salut, amb excepcié de Joan
Agusti, un jove mariner malalt com a resultat d’un fort cop que hauria re-
but, feia quatre dies, en la part interior d’'una cama al topar amb la canya
d’'una ancora. El patré sol-licita que un metge de la vila reconeixés el noi.
El capita del port posa el vaixell en quarantena amb un guarda morbo a
bord i un guarda vista a la platja. La junta de sanitat acorda enviar, el mati
del tres d'abril, el metge Domeénec Castella i el cirurgia Feliu Compafié a
avaluar I'estat del malalt i decidir si la malaltia era contagiosa o susceptible
de ser-ho. Segons el seu informe els metges varen observar un hematoma
a la part mitjana de la tibia de la cama esquerra del mariner, amb una gran
inflamacié en portar quatre o cinc dies sense tractament. Els metges con-
cloien lI'informe: es de ver que la susdicha enfermedad no es de la classe de
las contagioses (sic).

A la tarda del mateix dia tres el malalt rebé de nou la visita dels metges que
constataren que la inflamacioé s’havia estes fins a I'articulacié de la cama i, a
més, presentava alguns punts de gangrena. L'informe dels metges, en que
asseguraven un cop més la natura no contagiosa de la malaltia del noi i la
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certesa que seria més ben atés a terra, convenceren la Junta de Sanitat per
a permetre’'n el desembarcament, que es realitza I'’endema. Tot i la contun-
dencia de l'asseveracié dels metges, la junta ordena el trasllat del malalt
des del vaixell fins a una casa en el mateix paratge de Calassang, que en
aquell moment es trobava deshabitada i que ja estava destinada per a casos
com aquest, on quedaria aillat i sota vigilancia d'un guarda de sanitat. Ja
instal-lat a la casa, el mateix dia quatre el malalt va tornar a rebre la visita
dels metges que, davant del seu estat, varen recomanar |I'administracié de
I'extremuncié. El dia cinc els facultatius visitaren a la resta de tripulants i van
constatar la bona salut de tots ells, fet que va permetre per fi el seu desem-
barcament. Per sort els dies segiients el noi evoluciona favorablement, fins
al punt que el dia quinze d’abril va rebre I'alta.

Altres precaucions afectaven les mercaderies transportades. S'estimava que
alguns tipus de génere podien ser susceptibles de transmetre les malalti-
es infeccioses. Per combatre aquesta possibilitat s'utilitzaven dos mitjans: la
ventilacio i I'expurgacio. La ventilacié, com el seu nom permet intuir, con-
sistia a airejar el producte per intentar eliminar la malaltia que s’hi pogués
amagar. Per la seva banda I'expurgacié era més radical, consistia a eliminar
fisicament aquelles mercaderies considerades sospitoses o factibles de ser
mitjans de propagacié de la malaltia.

Un exemple d'aquestes feines sobre les mercaderies la trobem el vint-i-dos
de marg¢ de 1815 quan arriba a port el patré Josep Molinas, de la matricula
de Sant Feliu, amb el seu xabec Nuestra sefiora de los Dolores, amb vuit
homes de tripulacié i un passatger, i amb una carrega de canem i fesols,
procedents de Génova. Tot i la seva declaracié de no haver realitzat escales
ni comunicat amb cap altre vaixell es resolgué posar en quarantena I'embar-
cacié amb un guarda morbo a bord i un guarda vista a la platja per evitar
qualsevol comunicacié entre el vaixell i terra. La Junta de Sanitat va decidir
ordenar la ventilacié del canem, feina que es va realitzar a bord de la ma-
teixa embarcacié i sota la vigilancia del guarda assignat. El dia vint-i-cinc la
junta accepta I'endema I'entrada de I'embarcacio i les seves mercaderies al
port de Sant Feliu.

Moltes de les regulacions i ordenances sobre higiene i sanitat maritima pro-
mulgades els segles xvii i xix continuen vigents avui en dia i formen part
de les mesures de prevencié i contencié d'epidémies i malalties infeccioses,
prova de la validesa dels seus principis cientifics que els navegants serien, en
mots casos, els primers a aplicar.

Josep Auladell
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guixols
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Vist per

EMPESTATS | COLERICS: CONVIURE AMB LES EPIDEMIES A SANT FELIU DE

GUIXOLS ENTRE ELS SEGLES XVI I XIX. Les epidémies han flagel-lat la humanitat des de I’antiguitat juntament
amb altres calamitats com la guerra i la fam. En el transcurs dels segles, els guixolencs van haver de bregar
amb la propagacioé recurrent de malalties contagioses com la pesta i el colera i buscar estratégies per afron-
tar-les. Malgrat la distancia temporal i les diferéncies socials, economiques i tecnologiques que ens separen,
les mesures i els habits que hem incorporat al segle xxi per fer front a la covid-19 no estan tan allunyades de
les que adoptaren els nostres avantpassats.

1. Totes les informacions referides a la pesta de
1563, si no s’indica el contrari, sén extretes de
I"article de Jaume Codina i Sabi Peris titulat
“Dins la vila i fora muralles al 1563", publicat
al setmanari guixolenc Ancora de 9 de de-
sembre de 1982, p. 3.

2. AMSFG, Fons Ajuntament, Llibre d'afers co-
muns (H-19, f. 251v).
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La pesta ja era una malaltia coneguda a I'época dels grecs i dels romans que
a I’edat mitjana provoca diverses pandémies i devasta Europa. Fou una pre-
ocupacié habitual per a la societat fins als inicis del segle xvii. Generalment
la paraula pesta servia per referir-se a tota mena d'epidémies causades per
malalties altament contagioses que, sovint, també eren conegudes amb la
denominacié de morbo. Durant els segles xvii i xix I'expansié de la pesta al
nostre pais ana en retrocés davant d’altres epidémies igualment terribles
provocades per malalties com la verola, el tifus i, sobretot, el colera, anome-
nat també colera morbo. A continuacié reviurem tres moments del passat en
qué Sant Feliu de Guixols va rebre I'impacte d'alguna d’aquestes malalties:
viatjarem als segles xvi i xvi amb la pesta com a protagonista i assistirem a
I'amenaca del colera durant el segle xix. Ho farem a partir dels estudis que
n'han fet diversos historiadors, que complementarem amb noves dades.

LA PESTA A SANT FELIU DURANT EL SEGLE XVI

La propagacié de la pesta entre la poblacié podia causar estralls per la pér-
dua de vides pero també per la paralitzacié de I'activitat economica local,
fins al punt de desembocar en una crisi de subsistencia col-lectiva. Durant el
segle xvi, Sant Feliu era una petita vila emmurallada amb un nucli emergent
de cases a extramurs, a I'est de |'actual Rambla, anomenat raval de Tueda.
L'historiador Eduardo Gonzalez Hurtebise documenta I'existéncia d'un cas
de pesta en aquest barri el 1507 i com el govern guixolenc reacciona ra-
pidament col-locant barreres que aillessin fisicament la familia infectada i
prohibint d’establir-hi cap mena de contacte. En aquell moment no hi havia
la mentalitat ni els coneixements médics suficients per entendre el perqué
de la malaltia i només la prevencié i I'anticipacié podien impedir que el
contagi s'estengués entre la poblacié. Per altra banda, el trafic maritim al
port guixolenc augmentava els riscos que la pesta s'introduis a la localitat.
En aquest sentit, Hurtebise ens parla de I'establiment durant el segle xvid'un
Ilatzeret al sector de Calassan¢ —a l'indret que ara ocupa el port pesquer i
que antigament havia estat una platja—. Consistia en un espai delimitat on
havien d’estar trenta dies en observacié, incomunicats, els tripulants de les
embarcacions que arribessin a Sant Feliu des d’alguna localitat infestada o
que portessin algun malalt a bord.



LA PESTA DE 1563. NORMES MUNICIPALS PER COMBATRE EL CASTIG DIVi

De seguida que es tenien noticies d’un brot de pesta en indrets propers, les
autoritats locals creaven una junta del morbo que s’ocuparia de dictar i aplicar
les mesures de prevencio i control de I’'epidémia. La junta estava formada per
diverses persones de la localitat designades expressament amb el carrec de
morbers. Aixi calgué fer-ho el 1563 quan la pesta s'escampa de nou per Sant
Feliu'. Una de les primeres mesures consisti a controlar les entrades dins la
vila emmurallada deixant obert i ben vigilat Unicament un dels seus portals.
Alhora, es delimita amb tapies una “barrera” o perimetre de seguretat, de la
qual calgué refer una part que els monjos, en desacord, havien enderrocat. Al
port s'havien extremat les precaucions, no sempre de manera prou eficient.
El 28 de juny de 1563, per exemple, les autoritats municipals prohibiren a
Guerau Bosch desembarcar amb el seu llondro a Calassang perqué provenia de
Cotlliure, on hi havia declarat un brot de pesta. Bosch havia aconseguit burlar
la vigilancia en una ocasié anterior i per aixo se li nega I'entrada a Sant Feliu
durant quatre mesos, a la qual cosa reacciona de mala manera i amb insults?.
En arribar I'estiu, el morbo mostra la seva major cruesa. La societat de I'epoca,
profundament religiosa, només sabia explicar la proliferacié d’aquestes ma-
lalties des d’un punt de vista moral, atribuint-les a castigs divins pel comporta-
ment inapropiat de la humanitat. |, aixi, el 19 de juliol de 1563 els governants
guixolencs intensificaren les mesures per protegir-se “del mal de la pesta que,
per voluntat de nostre Senyor Déu exhigint ho nostres pecats” flagel-lava el
Rosselld, Hostalric i part de I'Emporda. Es prohibiren el comerg terrestre i ma-
ritim i I'entrada de mercaderies sense autoritzacié municipal; alhora, es limi-

CALIDOSCORPI !

Representacié dels Quatre genets de I'’Apocalipsi:
la mort, la fam, la guerra i la conquesta,

segons un gravat de 1498 de I'artista alemany
Albrecht Durer. Aquestes figures expressaven
al-legoricament els principals mals que assotaven
la humanitat des d’antic. Procedencia: Wikimedia
Commons / Staatliche Kunsthalle Karlsruhe
(autoria: Albrecht Durer)

La platja de Calassang de Sant Feliu de Guixols cap
a finals del segle xix. L'indret I'ocupen actualment
la llotja i el port de pescadors. AMSFG. Col-leccié
Espuna-lbanez (autoria desconeguda)

A.T. V. — 841 - SAN FELIU DE GUIXOLS, Playa de Calazans
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Detall del quadre el Triomf de la mort, pintat per

Pieter Brueghel el Vell cap el 1562. La mort era
un fet omnipresent en el dia a dia dels nostres

avantpassats i no feia distincions socials ni de cap

altra mena. Procedencia: Wikimedia Commons/
Museo del Prado (autoria: Pieter Brueghel)

3.

4.

24

Citat per Eduardo Gonzalez Hurtebise Bos-
quejo histdrico de la villa de San Feliu de Gui-
xols. Ancora, 1970, p. 138 (I'original es troba
a AMSFG, H-19, f. 122 i 252r). Les referéncies
d'Hurtebise a la pesta de 1507 i el llatzeret
son a la p. 115 del Bosquejo.

AMSFG, H-19, f. 253r.
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tava el moviment dels guixolencs, que no podrien marxar del terme i haurien
de ser al seu domicili al vespre. Per sortir fora de Sant Feliu durant més d'un
dia es necessitaria una llicéncia de les autoritats guixolenques en la qual cal-
dria apuntar tots els llocs on s’havia estat i que seria obligatoria mostrar en
retornar al municipi. Per la seva banda, els hostalers i taverners no podrien
servir menjars ni begudes, ni tampoc allotjar o donar conversa a cap persona
estrangera, que vingués de fora la vila emmurallada o que no tingués llicéncia
de les autoritats per entrar-hi, prenent especial precaucié amb els habitants
dels ravals del Monestir i de Tueda, que eren extramurs. L'incompliment de tot
aquest reguitzell de normes es castigaria amb penes severes que anaven des
d’una multa de 25 lliures a 40 dies de presé o 100 assots. Les ordenances eren
especialment contundents amb aquells que eren pobres i rodamoéns, a qui
s'estigmatitzava socialment amb I'acusacié que estenien el contagi; per aixo
es prohibia expressament acollir-los i conversar-hi en cap part del municipi,
encara que portessin un permis d'estada,”perques te sabut que tals persones
mesclen lo morbo per la terra”3. En paral-lel, els gats de la localitat foren
morts a ballestades per ser sospitosos de transmetre I'epidemia.

EL DRAMA FAMILIAR DE LA PESTA

Mentrestant, pero, la pesta continuava avancant. En iniciar-se el mes d’agost de
1563 es detectaren alguns casos de morbo entre les persones concentrades dins
la fortalesa que hi havia a la muntanya de Sant Elm i s’ordena la seva evacuacié
per adequar el recinte per a usos militars®. El 24 d’agost de 1563 els morbers
precinten les portes, entre d'altres, de casa del sastre Joan Pellisser i de Bernat
Ros, on hi ha hagut contagis, i hi tanquen els accessos i camins. Al primer ja
I'havien tret del seu domicili a principis de mes a lloms d'una somera perqué
tenia la seva dona contagiada. L'esposa d’en Ros, també empestada, havia es-



tat traslladada dies abans a la casa de Bernat Alsina, un mas fora muralla en el
qual s’hi confinaren diverses persones i on ella moriria el 3 d’agost de 1563. La
pesta podia aniquilar families senceres: durant aquell mes d'agost, I'esmentat
Ros també perdria dues filles i una minyona per la malaltia, mentre que Joan
Pellisser enterraria tres filles i ell mateix moriria de pesta al desembre®.

DESAFIANT LES NORMES MUNICIPALS

Sigui com sigui, no tothom estava disposat a acceptar les ordres decretades, i
a comencaments de setembre de 1563 les autoritats guixolenques hagueren
d’intervenir contra Pere Prats i la seva filla —de qui no coneixem el nom i no-
més sabem que estava casada amb Benet Durban-. La rad era que s'havien
saltat la quarantena que durant tot el mes els prohibia, per una banda, entrar
a la vila emmurallada i, per l'altra, conversar amb altres persones. Les con-
seqliencies per a pare i filla foren severes
quan es comprova que Prats anava cada
dia a I'església, s'acostava als portals de la
muralla i es “mesclava” amb tothom qui
trobava: foren sancionats amb una multa
de 25 lliures, se'ls posa vigilancia (que els
multats haurien de pagar de la seva butxa-
ca) i se'ls limita I'area dins la qual podien
desplacar-se®. Calgué esperar a l'arribada
de les estacions menys calides, entre tar-
dor i hivern de 1563, per poder donar el
brot de pesta com a controlat. Aleshores,
la religié feu novament acte de preséncia,
en agraiment per la remissi¢ de |'epide-
mia, amb misses a Sant Roc i una processé
a Sant Sebastia, tots dos protectors de pes-
tes i malalties contagioses’.

EL SEGLE XVII
ELS ESTRALLS DE LA PESTA DE 1650 A 1654 A SANT FELIU DE GUIXOLS

Durant el periode que va de 1650 a 1654 la pesta s'estengué amb gran viru-
lencia a Catalunya, i Sant Feliu no en resta al marge®. L'historiador Jordi Nadal
calcula que entre el 25 i el 30 % de les morts ocorregudes a la poblacié gui-
xolenca en aquests quatre anys van ser degudes a la malaltia. A mitjan segle
xvil Sant Feliu de Guixols no arribava als 2.000 habitants i encara era una vila
emmurallada; fora murs, el raval de Tueda seguia creixent en direccié a l'ac-
tual rambla del Portalet enmig d'un paisatge dominat pels camps de conreu.

CALIDOSCOPI !

Ventalls utilitzats durant les processons
religioses amb finalitats simboliques i
protocol-laries, datats entre els segles xiv-xvi.
Procedéncia: Museu d'Historia de Sant Feliu de
Guixols (autoria: Salvador Estibalca)

Arxiu Diocesa de Girona, Llibre de defuncions
de la parroquia de Sant Feliu de Guixols de
1558-1637, fols. 46-47 [Disponible en linia a
https:/iwww.familysearch.org Consulta: 21 de
setembre de 2020].

AMSFG, H-19, f. 254v-255r.

Tal vegada podria tractar-se de I'ermita de
Sant Sebastia de la Guarda que hi ha a la
muntanya del mateix nom dins del terme de
Palafrugell.

Si no s'indica el contrari, les dades de la pes-
ta de 1650 a 1654 s’han extret de I'article de
Lluis Esteva “La poblacié treballadora guixo-
lenca, de 1556 a 1645", aparegut el 1978 dins
el volum XX Assemblea intercomarcal d’estu-
diosos, p. 143-144, i del llibre de Jordi Reynés.
Guerra a Sant Feliu de Guixols i la Vall d’Aro
de I’época moderna, 2013. També s’han con-
sultat notes de treball de Lluis Esteva con-
servades dins del seu fons personal a I'Arxiu
Municipal (LEC 220).
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Cap al Monestir BEBSSSEISIE] S
= carrer Hospital =

5 Actual avinguda
Juli Garreta

Cap al promontori
dels Guixols

Cap
a Calassang

Recreacié de I'aspecte que tindria Sant Feliu de El mes de febrer de 1650, davant les noticies que la pesta s’havia estés pel

Guixols durant la segona meitat del segle xvi. . .

IIlustracio de Gerard Bussot, publicada en el regne de Valéncia i per localitats com Tortosa, Tarragona o Marsella les au-
Sﬁxj'ﬂ:{aerf:ﬁefé cases | arquitectes, edital BT toritats guixolenques decidiren activar els protocols. Una vegada més, es
Hi hem afegit etiquetes amb els noms dels llocs  prengué una atencié especial en el moviment de la poblacié local, en el

per ajudar el lector a situar-se. Procedéncia:

elaboracié propia a partir de la il-lustracié de trafic de mercaderies, en el control dels forasters i dels accessos dins les mu-

Gerard Bussot o lles. Com en els segles anteriors, I'anticipacié seguia essent essencial per
detectar I'aparicié de contagis locals i, en cas que es produissin, tallar-ne
la cadena de transmissio. Calia disposar d’informacié el més actualitzada
possible de I'entorn i per aixo s'intensificaren els enviaments de missatgers
a localitats properes per coneixer de primera ma l'avancg de I'epidémia. En
paral-lel, la corporacié guixolenca prohibi els desplagcaments i I'intercanvi de
mercaderies amb Girona i Sant Pere Pescador en saber-se que en aquestes
dues localitats s’hi havien detectat brots de pesta. També determina que les
persones que repartien peix o mercaderies fora de Sant Feliu només podrien
tornar a entrar a la vila si mostraven una polissa de sanitat que acredités que
al lloc on havien fet la descarrega no hi havia contagi. Les mesures restricti-
ves provocaven, inevitablement, un impacte negatiu en I'economia local. A
les acaballes de 1650 sembla que ja havia passat el perill. El 8 de desembre
de 1650, per exemple, s'aixeca la prohibicié de mantenir contacte amb Cassa
de la Selva en tenir coneixement que aquella localitat havia quedat neta de
contagi. Pero la realitat aviat demostrara que no s’ha fet net. Pocs dies des-
prés, Josep Duran i Bartomeu Lloret Dalmau, metge i cirurgia de Sant Feliu,
examinen el cadaver d'una dona de Santa Cristina d'Aro i confirmen que ha
mort de pesta®. Tot just iniciar-se I'any 1651 ja hi torna a haver noticies que
el morbo és a Mataré, poblacié des de la qual es comercia amb Sant Feliu.
Per tant, per precaucid, els llaguts que atraquin a Sant Feliu provinents de
Barcelona o altres punts de la costa hauran de fondejar a la platja de Calas-
5. AMISFG, Fons Ajuntament, comptes munici- sanc perqué es pugui examinar si porten robes de llocs on hi ha contagi™. Es

pals de 1650 (ui.5764). la historia de mai acabar.

10. Les referencies a Girona, Sant Pere Pescador,
Cassa de la Selva, Mataré i Barcelona son al
llibre d'afers comuns, conservat a I’Arxiu His-

oric d i ia d L,
fole e Slrona (A1) sons Notaria de Sant  pEgrA | A SOBRE TAMBE GUERRA

11. Els toponims de reunié de les autoritats i la
declaracié de la fi del contagi son a AHG, SFe . . . s
1097. Les circumstancies de I'epidemia de 1650 a 1654 a Catalunya foren encara
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més dramatiques perque es produiren en el context d'un conflicte bel-lic:
concretament, en els darrers anys de la Guerra dels Segadors, que enfronta-
va la monarquia hispanica amb la Generalitat de Catalunya i que tingué les
terres catalanes com a camp de batalla. Sabem que el 1651 hi havia allot-
jades als afores de Sant Feliu, al mas Canada —al sector dels actuals carrer
Mascanada i Doctor Rovira— tropes de |I'exércit provinents de Barcelona; en
aquella ciutat ja hi havia pesta i per aixo n'havien fugit moltes autoritats i
tropes, la qual cosa, segons I'historiador Lluis Esteva, hauria pogut afavorir
el contagi entre la poblacié guixolenca. El que és segur és que la preséncia
d'aquests soldats a Sant Feliu generava despeses addicionals per a les arques
municipals —ja prou castigades per les mesures excepcionals de la pesta— com
ara el proveiment de llenya o de palla per als cavalls. Altres vegades, se’ls
pagava a canvi que no s'instal-lessin a la localitat. Conviure amb tropes acan-
tonades al municipi també era una font de problemes: el mes de maig de
1651, per exemple, calgué reconstruir les tapies del morbo que la vila havia
aixecat per delimitar i contenir la propagacié del contagi, després que els
soldats les haguessin cremat. Per altra banda, la situacié empitjora encara
més quan el 17 de juny de 1652 |'exércit hispanic de Joan Josep d’Austria,
virrei de Catalunya, ataca la flota que hi havia fondejada al port de Sant
Feliu i, malgrat comptar amb una gran resisténcia per part dels guixolencs,
incendia el raval de Tueda i provoca nombroses perdues materials i econdomi-
ques. Les tropes assaltants també havien tingut contacte amb Barcelona, on
poc després es declara altre cop la pesta. Reprenent I'argumentacié de Lluis
Esteva, és possible que alguns soldats que participaren en el combat del mes
de juny a Sant Feliu ja covessin la malaltia sense saber-ho i la propaguessin
entre els guixolencs contra els quals es van enfrontar.

L'ETAPA DE MAJOR CRUESA (1652-1653)

Tot i que la pesta no deixa de fer-se present a Sant Feliu des de 1650, la
propagacio de la malaltia fou especialment intensa entre els anys 1652 i
1653. Lluis Esteva identifica una onada de contagi que es dispara del 25
d'octubre de 1652 al 26 de febrer de 1653 i que causa 141 morts. L'abast de
la malaltia a Sant Feliu feu que, fins i tot, a partir del mes de gener de 1653
les autoritats guixolenques deixessin de reunir-se a la casa consistorial, que
era dins la vila, i busquessin espais alternatius extramurs, en indrets propers
dels quals ara no sabem la ubicacié i que aleshores eren coneguts com la
Creu d'en Forca, el camp d’en Palom o el camp d'en Campllonch. El brot
de contagi es dona per finalitzat el mes de mar¢ de 1653, després de no
haver-se detectat cap nou cas des del 23 de febrer i que I'espai reservat per
al confinament dels empestats —que es coneixia com a morberia —ja portés
més de quinze dies tancat sense acollir cap infectat''. Aixo no impedi, pero,
un rebrot violent de la malaltia de 1’1 de juny al 30 de juliol de 1653 que,
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Escultura de Sant Roc, protector contra la pesta
i les malalties contagioses, que formava part
del retaule major de I'església del monestir

de Sant Feliu de Guixols. Realitzada pel

taller de Doménec Rovira entre 1657 i 1678.
Procedéncia: Bisbat de Girona (autoria: Rafel
Bosch) - Tots els drets reservats
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segons els treballs de Lluis Esteva, provoca 81 morts i tingué com a dada més
macabra I'enterrament de fins a 15 persones en un sol dia. Les mesures pre-
ventives que adopta la corporacié municipal durant aquests dos anys ja ens
sén conegudes i inclouen, entre d'altres, la vigilancia dels accessos a la vila
emmurallada o el tapiat en vies principals d'accés a la localitat com els ca-
mins de Tueda i del Garrofer. També es degué tapiar el portalet que hi havia
a I'extrem del carrer Major, just davant de la rambla del Portalet (que d’aixo
rep el seu nom). Es tractava d’una petita porta d’'accés existent almenys des
de 1602, associada a alguna mena de tanca o delimitacié del raval de Tueda,
la qual també es tapiava en temps de guerra™.

EMPESTATS | CONFINATS FORA LA VILA

Com a mesura associada al control dels individus, les persones contagiades
eren aillades de la resta de la poblacié i concentrades en barraques en punts
allunyats del nucli habitat. D'igual manera, aquells que convisquessin al ma-
teix domicili que un infectat havien de marxar en barraques als afores. La
pesta també feia fugir de casa seva alguns guixolencs que creien que estari-
en millor protegits en indrets de la rodalia amb menys densitat de poblacié
com ara la vall d’Aro o Sant Pol. Lluis Esteva explica que el juny de 1652, amb
motiu de la pesta, hi havia persones confinades en una vinya que Francesc
Anglada tenia al veinat de Sant Amang, on fins i tot hi dona a llum una dona
embarassada. A finals d’aquell any la junta del morbo indemnitza Pere Reig
pels danys que li ocasionava la presencia de diversos infectats en un terreny
de la seva propietat, algun dels quals hi havia mort; aquesta situacié li impe-
dia a Reig conrear aquella terra, collir-ne les olives i cavar-hi la vinya. Sovint
les autoritats habilitaven un recinte tancat, que rebia el nom de morberia,
per a concentrar-hi i atendre els empestats. A finals de 1652 I'augment dels
contagis ja havia fet decidir el govern guixolenc d’emplacar una morberia
al raval de Tueda, de la qual no en coneixem la ubicacié exacta'. Recordem
que aquest barri s'estenia fora muralles, des de I'actual banda est de la Ram-
bla en direccié a la rambla del Portalet i que, a més, havia estat incendiat i
destruit durant I'atac de les tropes castellanes el juny de 1652; aixo darrer
hauria pogut facilitar-hi la instal-lacié de la morberia en haver quedat I'in-
dret arrasat i poc habitat.

MESURES D’ASSISTENCIA PUBLICA

Les autoritats locals també prenien mesures encaminades a alleugerir les
condicions dels infectats. La percepcié de la malaltia per part dels guixolencs
de I'época tenia un marcat component no només religiés siné també social,
fins al punt, segons assenyala Jordi Reynés, que sovint es fa dificil distin-



gir entre empestats i pobres. Precisament, aquest historiador explica com el
1652 la junta del morbo guixolenca acorda destinar una quantitat de diners
per donar menjar als pobres de la vila amb I'objectiu d'evitar que es posessin
malalts i contraguessin la pesta.

L'arribada de la pesta generava un increment de la despesa municipal i
obligava els poders publics a endeutar-se i recérrer al préstec privat per
poder afrontar la situacié. El mes de novembre de 1652 el govern local
de Sant Feliu contracta els serveis dels guixolencs Joan Damia, cirurgia, i
Jaume Rufi, apotecari; el primer moriria el 5 de gener de 1653 i malgrat no
en sabem la causa, podria haver estat per contagi de la malaltia™. La vila
també s’ocupava de I'alimentacié dels malalts del morbo amb la compra
de carn, vi i farina per fer pa. Per altra banda, I'1 de desembre de 1652 el
govern guixolenc contracta Joan Parés i Joan Boxé, tots dos ciutadans de
Girona, perqué s'ocupessin amb el seu equip d'ajudants dels empestats
que anirien a raure a la morberia —que en aquell moment encara no estava
acabada de construir- i d'aquesta manera "“los pugan curar y aplicar los
remeys seran necessaris (...) tant medecinas com los aliments per sustentar
aquells”. Juntament a la dedicacié a la morberia, els contractats s'ocupa-
rien de netejar i purificar amb perfums les robes i cases infectades de la
poblacié. Encara que el concepte d'higiene no fos el mateix que el d'ara, la
naturalesa contagiosa de la pesta implicava no descuidar I'aplicacié de me-
sures de sanejament. Per tal que I'equip de Parés i Bux6 pogués treballar
de forma segura, s'encarrega la confeccié d'uns vestits de bocaram, una
tela molt gruixuda i que per aquest motiu intuim que devia considerar-se
amb propietats profilactiques'.

CALIDOSCOPI !

L'ermita de Sant Amanc durant la decada de
1960. En aquest paratge apartat del nucli urba
s'hi confinaren diversos empestats el 1652.
AMSFG. Fons Josep Escortell Cerqueda (autoria:
Josep Escortell Cerqueda)

“El doctor Bec de Roma". Gravat satiric de 1656
amb I'equip de proteccié individual —ara en
diem EPI- que metges i facultatius utilitzaven
en molts llocs d’Europa durant el tracte amb

els empestats. El bec de la mascareta s'omplia
de perfums purificadors. Paul Furst: Der Doctor
Schnabel von Rom. Procedéncia: Extret d’Eugen
Holldnder, Die Karikatur und Satire in der
Medlizin. Stuttgart: Ferdinand Enke, 1921, p. 171
(autoria: Paul Furst)

12. AMSFG, Fons Ajuntament, comptes munici-
pals 1652 (ui. 5322). Esteva, Lluis. E/ passeig
del Mar de Sant Feliu de Guixols compleix 150
anys, 1984, p. 30.

13. AHG,SFe 1097, acta de 18 de mar¢ de 1653.
14. AMSFG, ui. 5761 i 5322.

15. La contractacié de Parés i Bux6 figura a AHG,
SFe 1097 i a AMSFG, ui. 5761.
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El cementiri I'esmenta Hurtebise a la p. 137
del seu llibre; també en parlen Josep M. No-
Ila, Lluis Esteva i Francesc Aicart a “El poblat
ibéric dels Guixols (segles IV aC- 1l dC)”, dins la
Revista d’Estudis del Baix Emporda, 1989. Més
dades d'aquest lloc d’enterrament i del con-
tracte dels germans Noell a AHG, SFe 1097.
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ELS MORTS, NI TOCAR-LOS | TAMBE BEN LLUNY

Les precaucions en el contacte amb persones i objectes infectats havien de
mantenir-se igualment amb aquells que morien de la malaltia. Jordi Reynés
esmenta el protocol que se segueix a Sant Feliu el maig de 1651 en |'en-
terrament de Jaume Ferrer, mort de pesta en un bosc proper a la vila. Les
autoritats encarreguen a quatre homes que vetllin el cadaver durant quatre
nits perqué ningu s’hi acosti i paguen a Antoni Solrocha perqué, amb I'ajuda
d’altres persones, s'ocupi de cavar una fossa i enterrar el difunt. El cos es ma-
nipula amb un ganxo de ferro per no tocar-lo directament. Acabada la seva
feina, Solrocha ha d’'estar sota confinament vigilat durant sis dies. Pero, a
més, se sap que al mort, Jaume Ferrer, 'acompanyava un altre home que ha
marxat de la localitat, de manera que els governants guixolencs envien qua-
tre emissaris a Girona i a altres poblacions per posar-les sobre avis. Davant
la inexisténcia de sistemes efectius de rastreig, aquesta és I'Gnica manera
d’intentar advertir dels moviments d'un individu potencialment infectat de
la malaltia. Per altra banda, el 22 de novembre de 1652 la corporacié mu-
nicipal contracta els germans Pere i Pau Noell, de Mataré, perqué s’ocupin
d’enterrar les persones que moriran a Sant Feliu mentre hi duri I'epidemia.
Els dos enterramorts viuran incomunicats a la caseta anomenada “dels No-
rays”, on se'ls portara el menjar i tot allo que puguin necessitar. La deno-
minacié d'aquesta caseta fa pensar que deuria trobar-se al promontori dels
Guixols, al costat dels norais que encara s'hi conserven. De fet, podria tenir
relacié amb un edifici que hi hagué en aquest turd des de temps immemo-
rials, enderrocat el 1931, que s'utilitzava com a llatzeret per fer-hi passar la
quarantena als sospitosos de contagi. També calia reservar un espai exclusiu
per a les victimes mortals de la pesta. Fou durant I'any 1652, arran de I'epi-
démia, que la corporacié municipal expropia a Francesc Jorda, hostaler de
la vila, uns terrenys al promontori dels Guixols per enterrar-hi els empestats.
De nou, aquest indret resultava apropiat pel fet de trobar-se apartat de tot
nucli habitat. L'espai destinat a les inhumacions fou santificat com a cemen-
tiri i I'any 1656 s'hi aixeca una gran creu de pedra com a recordatori. Lluis
Esteva documenta que el 1673 encara tenia usos funeraris'®.

EL SEGLE XIX. SANT FELIU EN TEMPS DEL COLERA

Durant la segona meitat del segle xix Sant Feliu de Guixols va iniciar una
gran transformacié urbana i demografica. La ciutat havia perdut les mura-
lles feia temps i s’escampava per una amplia reticula de carrers, alhora que
comencava a dotar-se de noves infraestructures i serveis. Segons Angel Ji-
ménez, la poblacié passa de pocs més de 6.000 habitants el 1857 als 8.000 el
1884. Enrere quedaven les epidemies de pesta, perd no pas I'amenaca d'al-
tres malalties igualment perilloses i contagioses. Les autoritats guixolenques
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Reproduccié d'un gravat, “El Doctor, la Donzella
ila Mort”, original d’'Ivo Saliger (Viena). Aquesta
reproduccio la va realitzar la Sociedad Espariola
de Especialidades Farmacoterapéuticas S.A. de
Barcelona, per distribuir-la entre els clients. 34

x 24 cm. Emmarcada pel Dr. Marti Casals per
decorar el despatx. Fons Marti Casals

El promontori dels Guixols, amb la caracteristica
caseta del Salvament, entre finals del segle xix i
comencament del xx. A I'esquerra hi ha I'edifici
que servia de llatzeret i que fou enderrocat el
1931. A la dreta de la imatge, de color fosc,
s'observa part d'un dels norais que servien

per amarrar les embarcacions i que encara es
conserven. AMSFG. Col-leccié Espuia-lbaiiez
(autoria desconeguda)
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Vista general de Sant Feliu de Guixols pels volts
dels darrers anys del segle xix. AMSFG. Col-leccio

Espufia-Ibafnez (autoria desconeguda).
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Per a les noticies del segle xix hem seguit
les notes de treball de Joan Torrent Fabre-
gas conservades dins el seu fons personal, a
I"AMSFG (JTF 14) aixi com les notes de Lluis
Esteva abans esmentades (LEC 220). La refe-
réncia al ban de 1854 dissipant rumors és a
AMSFG, Junta Local de Sanitat, ui. 5868.
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no podien abaixar la guardia i havien d’estar preparades per si es detectava
un brot que pogués escampar-se pel municipi. El 7 d’agost de 1854 arribaren
informacions que el colera morbo probablement s’havia estes per Barcelona,
i per aixo I’Ajuntament guixolenc acorda que en cas que es propagués la in-
feccié per la vila s’habilitaria un hospital de colérics al primer pis de I'edifici
de I'antic monestir. Els espais de confinament i atenci6 als infectats ja no es
coneixeran com a morberies i rebran altres denominacions, sobretot la de
llatzeret. La seva disponibilitat sequia essent una de les primeres mesures
d'anticipacid a consensuar, atesa la facilitat de transmissio de la malaltia.
També calia combatre les noticies que, amb més o menys mala intencié, cre-
aven por i confusié. En aquest sentit, el 4 de setembre, després de fer les
comprovacions pertinents, I’Ajuntament publica un comunicat per desmen-
tir els rumors que s’havien escampat per la localitat que deien que hi havia
diverses persones contagiades “con sintomas de la enfermedad reinante”
i que, obviament, havien generat alarma. La corporacié local els atribui a
“personas timidas y medrosas, que en cualquier enfermedad ven siempre
sintomas coléricos”, i aprofitava per recordar la necessitat d’adoptar mesu-
res higiéniques com la neteja i la “sobrietat”"".

EL COLERA PASSA DE LLARG, GRACIES A DEU

L'estiu de 1884 saltaren de nou les alertes a Sant Feliu en declarar-se el colera
a Franca. La corporacié local determina proveir-se d’una petita quantitat de
clorur de sal i sulfat de ferro que, tot i no suposar un gran estoc, de moment
permetria desinfectar espais si es donava la necessitat. També s'activaren
els drgans encarregats de coordinar la prevencié i el segquiment dels brots.
Al segle xix les juntes de sanitat havien reemplacat les juntes del morbo i



moltes de les instruccions venien donades ara per les autoritats provincials
i estatals. Sant Feliu es dividi en 8 barris i es crea una comissié de sanitat
en cadascun d’ells -formada per un regidor, un facultatiu i dos veins— que
s'ocuparia de vetllar pel compliment de les mesures d’higiene. El 8 d'agost
de 1884 I'amenaca del contagi de Franca continuava i la corporacié local
acorda preventivament habilitar com a hospital de colérics I'edifici de pro-
pietat municipal del promontori dels Guixols: es tracta del llatzeret a qué
ens hem referit abans i que seria enderrocat el 1931 quan ja es trobava en
ruines. Perd I'amenaca de colera encara rondava un any més tard, i el 15 de
juny de 1885 les autoritats locals llogaren a Esteve Comas, per 100 pessetes
mensuals, una casa als afores de Sant Feliu per destinar-la com a llatzeret “a
fin de sugetar a rigurosa inspeccién todas las procedencias de puntos infes-
tados”. No sabem quina incidéncia van tenir entre la poblacié de Sant Feliu
de Guixols els brots de colera de 1854 i 1884-1885, pero si que coneixem de
quina manera es van donar oficialment per superats: com en moltes altres
localitats de I'Estat, fou mitjancant la celebracié d'un tedéum a l'església
parroquial, una cerimonia religiosa en accié de gracies a Déu “por haberse
librado esta villa de la terrible epidemia que tan profundas heridas ha cau-
sado en algunos pueblos de la provincia”.

Fins aqui el nostre viatge en el temps per algunes de les epidémies a Sant Fe-
liu de Guixols. L'abast d'aquesta mena de malalties, pero, no s'aturara. El se-
gle xx sera recordat sobretot per I'anomenada grip espanyola de 1918, pero
també per altres epidémies que no ens van tocar de tan a prop com la grip
aviar o I'Ebola. L'arribada del segle xxi ens ha portat, de moment, la pandeé-
mia de la Covid-19... La historia es repeteix, amb I'argument de sempre perod
amb els actors canviats i una escenografia actualitzada, com si es tractés de
I'enésim remake d’'una pel-licula de cinema d’'aquelles que ja formen part
de la cultura popular i de la qual ara ens ha tocat ser-ne els protagonistes.

Marc Auladell Agullé
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guixols
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Vist per GRIP ESPANYOLA, PASSAT | PRESENT D'UNA PANDEMIA.“La pandé-
mia de grip HIN1 de 1918 a 1919 es pot considerar un dels esdeveniments més mortifers de la historia humana,
amb la mort estimada d’entre 50 a 100 milions de persones. Les epizooties recents de grip aviar H5N1, asso-
ciades a morts humanes esporadiques, han augmentat la consciéncia que es podria desenvolupar una nova
pandémia de grip, una almenys tan letal com la del 1918. A principis de 2009, una nova pandémia de grip HI1N1
va apareixer, perd6 no va mostrar una viruléncia excepcionalment alta. Com que aquest virus es va estendre
globalment, alguns cientifics havien predit que les mutacions n’incrementarien la letalitat. No obstant, per a
una prediccié acurada, per planificar i donar resposta a les pandémies de grip presents i futures, primer hem de
comprendre millor els fets i experiéncies de 1918.” Fragment de I'article “The 1918 influenza pandemic: Lessons
for 2009 and the future” de David M. Morens; Jeffery K. Taubenberger; Hillery A. Harvey i Matthew J. Memoli'.

Sens dubte les malalties i, encara més, les epidemies han sembrat el terror al
Ilarg de la historia de la humanitat, la qual fins a les darreries del segle xix,
sense saber-ho, estava a mercé d'éssers microscopics. Fins a I'actual pandémia
de Covid-19, es considerava que la darrera havia estat I'anomenada grip
espanyola, que va succeir entre 1918 i 1919. Aquesta grip o influenza va
esdevenir la tercera gran pandemia documentada, després de la pesta negra
—qgue va provocar 200 milions de morts entre 1347 i 1351-i la verola —que va
provocar la mort de 56 milions de persones I’'any 1520.

Posteriorment a la grip espanyola es van produir altres pandémies greus com
la grip aviar de 1957 amb més d'un milié de defuncions i la grip de Hong Kong
I'any 1968, que provoca prop d'un milié de morts, a banda de les dels anys
1977 i 2009. Es tracta de virus “descendents” del de 19182 pero malgrat la seva
elevada letalitat, no n'han igualat la devastacié. Les epidémies anuals de grip
comuna causen cada any entre 3 i 5 milions de casos greus i entre 290.000 i
650.000 morts en tot el mon. Es a dir, la taxa de mortalitat és de menys de I'1%.

"Els descendents del virus de la grip pandémica de 1918 han estat la causa
de practicament totes les infeccions estacionals de grip A arreu del mén
durant el segle passat, també la del 2009. Aixi aquest virus s'ha guanyat el
sobrenom de Mare de

totes les pandémies"3. Les

* grips de 1957 i 1968 van
ser originades per virus
descendents de 1918 com-

* binats amb altres virus de

»

lelexéxexe
>

2009 H1N1 Influenza Pandemic
~284,000 fatalities®'

1. Morens, David M.; Taubenberger, Jeffery

K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010. grip aviar®.
2. Morens, David M., Taubenberger, Jeffery 1977 H1N1 Influenza Re-Emergence
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010. -age-restricted (<25 yr) with mild s

disease

L'estat del benestar, bastit
al llarg de la segona meitat
del s.xx, va proporcionar
sensacié de seguretat als
paisos del primer moén, tot
convertint la mort en un
auteéntic tabd. En époques
anteriors hi havia hagut
una altra experiéncia i
acceptacio d'aquest fet.
Una manifestacié medieval

3. Esquema i fragment extrets de Nickol, M.E.;
Kindrachuk, J., 2019. Disponible en linia a
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12879-019-3750-8 [Consulta: 20 1968 H3N2 Influenza Pandemic
d’octubre de 2020]. ~1 million fatalities

4. Morens, David M.; Taubenberger, Jeffery
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

5. Per ampl|'ar la informaci6 podeu consultar 1957 H2N2 Influenza Pandemic
L'Ariau nimero 72 “L'univers guixolenc de ~1.1 million fatalifes =
Rafael Patxot”, publicat el desembre de
2014, disponible en linia a http:/larxiumu-
nicipal.guixols.cat/attachments/article/6238/
arjau_guixols_arxiu_072_rafael_patxot.pdf- RN s Pada

6. Vol. 3 Num. 8: (Agosto 2018) JONNPR ~50-100 million fatalities
2018;3(8):558-673, disponible en linia a
https:/irevistas.proeditio.com/jonnpr/article/
view/2479
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catalana d’aquesta consciéncia és la dansa de la mort que es representa per Personal medic preparat per a malalts de grip
. R . R L . a I'Hospital Naval de Mare Island, California,
Dijous Sant a Verges. Pero la grip espanyola provoca una reaccié internacional el 12 d’octubre de 1918. Procedéncia: US Navy

Medicine / Wikimedia Commons (autoria

proactiva, d'acord amb el segle en qué es produi. Aquesta malaltia, juntament desconeguda)

amb el final de la Primera Guerra Mundial, origina el naixement de la institucio
predecessora de I'ONU el 28 de juny de 1919: la Societat de les Nacions.
L'objectiu era facilitar les relacions internacionals per contribuir a la pau, pero
també assolir la coordinacié necessaria per al control de les urgéncies sanitaries.

Una de les majors expressions d’amor que s'ha fet mai per superar el buit
de la mort de les persones estimades també és conseqiiéncia de la grip
espanyola. Es tracta de I'obra de mecenatge de Rafael Patxot, una de les
més grans que s'han fet a Catalunya, un dels pilars de la cultura catalana del
segle xx. Patxot va iniciar les fundacions familiars de recordanca I'any 1919,
tot just després de produir-se la mort de la seva filla gran Montserrat i de la
seva cunyada Concepcié Rabell a causa d'aquesta pandémia. La mort havia
marcat profundament la vida de Rafael Patxot des de jove, pero el dolor
punyent per la mort de la seva filla gran desencadena aquesta seva faceta.
Algunes de les institucions que funda Patxot eren de beneficencia, pero la
majoria eren per a la promocié del coneixement i la recerca, amb dos eixos
principals la dona i Catalunya®.

Com va ser aquesta malaltia que determina la vida de Patxot i escapca cruelment
la seva familia? Com va afectar la salut fisica i emocional de les persones que van
viure aquesta pandéemia? Una pista esfereidora la donen Manuel José Mejias
Estévez, Rocio Dominguez Alvarez y Esperanza Blanco Reina “La pandemia de
Gripe de 1918: Mitos y realidades desde la literatura cientifica”publicada el
2018 a Journal of negative and no positive results® (p.665):
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Morens, David M.; Taubenberger, Jeffery
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.

Morens, David M.; Taubenberger, Jeffery
K.; Harvey, Hillery A.; Memoli, 2010.
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“La tragedia d'aquesta pandémia va anar més enlla de les morts directes.
La por es va apoderar de la poblacié, provocant situacions dramatiques com
I'aillament social i I'estigmatitzacié de la malaltia. La gent s'absentava dels
seus llocs de treball (no s’atrevien a sortir de casa), produint un efecte directe
i desastros sobre I'economia. En alguns llocs les autoritats van declarar la
quarantena, van prohibir el dret de reunié per evitar aglomeracions, es van
tancar escoles, teatres, centres de culte... fins el punt que nombrosos decessos
de nens van ser deguts a la gana (se’ls aillava fins el punt de prohibir dur-los
aliments).”

QUE ERA LA GRIP ESPANYOLA?

L'anomenada grip espanyola fou una malaltia provocada pel virus AH1N1 i
va infectar, com a minim, uns 500 milions de persones (27% de la poblacié
mundial). Es calcula que tenia una letalitat d’entre el 10 i el 20% dels
afectats, per la qual cosa s'estima que, com a minim, va provocar la mort
d'uns 50 milions de persones. A Espanya aquesta grip es va endur més de
200.000 vides (1% de la poblacio), als registres oficials hi ha constancia de
187.000 defuncions per aquesta causa, pero es calcula que van ser més.

La part més tragica i caracteristica de la malaltia era el fet que, a diferéncia
de grips anteriors, va afectar tots els grups d’edat. No només van resultar
afectats ancians i nens, especialment de classes desfavorides, sin6 que
també van emmalaltir adults sans menors de 45 anys. La meitat de les morts,
sorprenentment, van produir-se en malalts d’entre 20 i 40 anys. El grup més
afectat van ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup de 15 a 24 anys.
Les corbes que representen la mortalitat de la grip, per edats, normalment
dibuixen una U, ja que les morts majoritariament es produeixen entre els
infants i els ancians. En aquest cas, excepcionalment, la corba té forma de
W7, Per tant, aquesta malaltia va tenir una important repercussié social i
econdmica, ja que colpeja de ple la poblacié treballadora.

Una possible explicacié és que aquest grup d’edat (nascut entre 1878 i 1898)
hauria estat en contacte amb el virus de la grip de la pandémia del 1889-
1893, que era del tipus H3. En canvi, les generacions més grans haurien
estat en contacte amb virus similars menys virulents i que, per tant, tindrien
el seu sistema immunologic més ben preparat. Es tractaria de les onades
pandemiques que hi va haver el 1831, 1833-1834, 1836 i 1837, que es van
anar produint en intervals de 2 anys i que van tenir un rebrot el 1847. Encara
que és dificil estudiar amb detall aquestes grips, aquest fet podria indicar
que haurien estat produides per virus de tipus H1 o N12.

La seva aparicié va coincidir amb el final de la Primera Guerra Mundial,



per aquest motiu, inicialment va passar a segon terme des d'un punt de
vista informatiu. A banda, en general, totes les autoritats no van percebre
I'amenaca que suposava. Sigui com sigui, per no causar alarma social es van
censurar les noticies, només a Espanya que no participava del conflicte es
va informar sobre la malaltia ja als mesos de maig i juny de 1918, arran de
I'increment de la mortalitat a causa de malalties respiratories en diverses
provincies espanyoles. Per aquest motiu, arreu del planeta majoritariament
es va coneixer com /a grip espanyola, i també es va anomenar grip de
Kansas, atés que els primers casos documentats es van donar en aquest
estat nord-america. A Espanya, en canvi, se I'anomenava febre dels tres
dies, perque al principi es va percebre com una malaltia lleu. També era
coneguda com /a malaltia de moda o”El soldat de Napols”, una cancé de
la sarsuela La cancion del Olvido, la de més éxit aleshores a Madrid, la
primera zona afectada a I'Estat.

Els simptomes eren: febre alta, mal d'orella, cansament corporal, dificultats
per respirar, hemorragies nasals i diarrea i vomits. El primer brot, menys
agressiu, produia principalment diarrea i vomits. En el segon brot, el virus
va mutar i va esdevenir letal, a causa de les greus afectacions a les vies
respiratories que provocava. De fet, un percentatge molt important de
malalts moria a causa d'una pneumonia o broncopneumonia bacteriana
secundaria, contra la qual no hi havia cap remei o antibidtic. Aquesta dada
es va obtenir a partir d'estudis de mostres de teixits de difunts del 1918
que s'han realitzat posteriorment i que van suggerir que en la majoria
de les morts hi van intervenir principalment les bactéries Streptococcus
pneumoniae i Streptococcus pyogenes, i menys sovint per |'Staphylococcus
aureus i I'Haemophilus influenzae.

La letalitat del virus segurament s’explica perqué encara no es disposava
d'antibiotics per guarir la infeccié, agreujada per les condicions en que
s'atenien els malalts, amuntegats en grans pavellons tancats sense aillament,
la malnutricié i la manca d'higiene. Segurament també hauria contribuit a
I'elevada mortalitat I'Us de I'aspirina per guarir els malalts®.

PROPAGACIO | ONADES

A mitjan desembre de 1917 el virus ja havia infectat prop de 14 campaments
militars a Estats Units, pero se sol considerar que el malalt 0 va ser Gilbert
Mitchell, cuiner al centre d'instruccié de Fort Riley (Kansas), ingressat el 4
de mar¢ de 1918, darrere del qual van haver d'hospitalitzar un centenar de
soldats. Es creu que la malaltia la van portar treballadors xinesos que es van
desplacar per treballar per a I'exercit aliat’®. Aquest primer brot, més lleu,
provocava febre, molésties gastrointestinals i debilitat'.

CALIDOSCOPI !

9. “Impacto de la gripe de 1918 en Espaia”.
Dins El portal de las vacunas de la Asociacion
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Mascares i cubicles a I'Hospital General num. 4 a Fort
Porter, Nova York. Els llits dels malalts es distribuien
capiculats per allunyar el seu alé. Procedencia: NARA
/ Wikimedia Commons (autoria desconeguda)

La pandemia es va estendre de manera desigual en el planeta i amb la
peculiaritat de I'alternanca de brots menys agressius, especialment durant
la primavera i I'estiu de 1918. Es van produir tres grans onades molt
seguides: de mar¢ a agost 1918 (especialment a l'estiu); de setembre a
mitjan desembre 1918 (especialment a I'octubre); i del desembre de 1918 a
la primavera de 1919 (especialment al febrer). Posteriorment es produi un
darrer brot, molt menys greu, I'octubre de 1920. Tanmateix, sembla que hi
va haver onades puntuals en alguns llocs durant els tres anys seglents al
brot de 1918-1919'2,

La segona onada fou la més mortifera, es creu que el virus va mutar durant
I'estiu, concretament el mes d’agost. Aquesta onada es va transmetre als
diferents continents a través de tres focus: Boston (Estats Units), Brest
(Franca) i Freetown (Sierra Leone). Encara que ja hi havia noticies de la
malaltia el mes d’'abril a Franca, es considera que la data d'inici és el 22
d'agost de 1918, quan es va estendre amb el desembarcament de tropes
americanes a Brest (Franca) i es propaga per tot Europa. La propagacio
pel continent africa i america es va fer a través dels vaixells que van salpar
des de Plymouth, al sud d’Anglaterra’. Els desplacaments dels exércits van
contribuir al contagi, aixi com les péssimes condicions del front i la manca
de recursos medics. Tot sovint enviaven a casa els soldats malalts, de manera
que encara es va facilitar més I'expansié de la malaltia. A Espanya, que no va
participar de la guerra, en un inici es va creure que el contagi es va produir
a través dels treballadors temporers que provenien de Franca, on la malaltia
ja era present des del mes d'abril.

Les autoritats van reaccionar tard, atés que al principi van pensar que es
tractava d'una grip normal i no en van preveure la letalitat i la facilitat
de contagi. Aixi, el major nombre de victimes mortals es van donar en les
13 setmanes transcorregudes entre el setembre i el desembre de 1918 (2a
onada), quan la malaltia va passar de I'exercit a la poblacié civil. No hi havia
un tractament, de manera que van sortir a la venda una gran varietat de
medicaments miraculosos (elixirs, xarops, etc.). Fins i tot van sorgir propostes
estrambotiques que recomanaven la beguda alcoholica i el fum del tabac
per matar el virus.

La malaltia es va acarnissar amb la poblacié més desfavorida, tanmateix les
classes benestants no se’'n van alliberar. Montserrat, filla de Rafael Patxot,
va morir el 16 de febrer de 1919, en plena tercera onada de la malaltia.
Monarques, artistes i politics també van emmalaltir: Guillem Il d’Alemanya,
el primer ministre britanic Lloyd George, el president d'Estats Units Woodrow
Wilson, I'artista norueg Edvard Munch, o Gustav Klimt, que va morir a causa
de la grip.






! CALIDOSCOPI

40

. Ewing, T., 2015.
. Desenvolupat principalment a partir de Jor-

dan, Douglas, 2019, en col-laboracié amb el
Dr. Terrence Tumpey i Barbara Jester.

. Martini, M.; Gazzaniga, V.; Bragazzi, N.L; Bar-

beris, 1., Op. Cit.

" ARJAU REVISTA CULTURAL

De dalt a baix i d'esquerra a dreta:

Simulacre en |'estacié d’ambulancies de la Creu
Roja de Washington DC I'any 1918. Procedéncia:
Library of Congress / National Photo Company
(autoria desconeguda)

Operadora d’ascensor a Nova York durant
la pandémia de 1918. Procedéncia: NARA /
Wikimedia Commons (autoria desconeguda)

Tractament preventiu contra la grip al
campament de Love Field, Dallas (Texas), el

6 de novembre de 1918. Procedéncia: NARA /
Wikimedia Commons (autoria desconeguda)

MESURES | EXTINCIO

Com que a Alemanya no hi va haver un gran nombre de defuncions, i com
que des del Govern alemany es feia molta campanya a favor d’unes estrictes
mesures higiéniques, es va relacionar la seva transmissié amb una salubritat
deficient. Molts governs es van centrar en mesures no farmaceutiques com
aillament, quarantena dels malalts, higiene personal, desinfectants i limitacio
de reunions publiques. Llavors es van establir 1 o 2 setmanes d’aillament per
als malalts; es van fer desinfectar i tancar locals com teatres, circs, tallers,
fabriques, transports, cinemes i sales de ball; també es van suspendre
esdeveniments publics. Es van tancar escoles i universitats i es van donar
prorrogues per a les classes, els examens i les matricules. A banda, es va
desplegar un control estricte dels estrangers que arribaven a les poblacions.
A nivell individual les recomanacions més habituals eren': allunyar-se de
I'alé dels altres; evitar les persones que estossegaven o esternudaven; tenir
la boca i dents netes; evitar llocs poc ventilats; no agafar fred, cercar aire
[liure i la llum del sol; no compartir gots ni tovalloles, etc.; cobrir la boca
en el moment d'estossegar o esternudar; evitar la preocupacio, I'angoixa i
la fatiga; quedar-se a casa en cas de refredat; anar caminant a la feina o a
I’oficina i posar-se mascareta en les habitacions dels malalts.

La pandémia no va perdonar cap racé del planeta. L'india fou una de les
zones més castigades amb un nombre esgarrifés de defuncions que es
calcula que se situa entre 12 i 17 milions de persones. A Gran Bretanya hi
va haver 250.000 victimes mortals, a Estats Units 675.000, a Espanya més de
200.000 i a Argentina, 36.000. A les illes Fiji i a Samoa, en dues setmanes, va
morir entre el 30 i el 40 % de la poblacié.

El tercer brot fou el més benigne i va anar baixant d’intensitat fins que va
semblar que el virus desapareixia |'estiu de 1919. Durant els tres anys seglUents
hi hauria onades puntuals, més lleus, en diferents paisos. Tanmateix el causant
d'aquesta malura no va ser identificat fins al 1997 i, el 2005, fou “reconstruit”.

IDENTIFICACIO DEL VIRUS™

Malgrat que el 1918 van sorgir molts interrogants sobre la malaltia, els
laboratoris no estaven del tot preparats per fer cultius del bacil Haemophilus
influenzae, que es creia que era el causant de la grip des que havia estat
descobert pel microbioleg alemany Richard Pfeiffer en un pacient durant la
pandémia de 1889. L'octubre de 1918 Nicolle i Lebailly, de I'Institut Pasteur
ja van llencar la hipotesi que la pandémia podia ser provocada per un agent
de dimensions molt menors'®. Tanmateix, no va ser fins I'any 1933 que es va
aillar el primer virus.
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Policies amb mascaretes fetes per la Creu Roja a
Seattle, durant la grip espanyola. Procedéncia:
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National Archives at College Park MD /
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La possibilitat de comencar a trobar respostes va sorgir passades algunes
décades, després de molts intents. L'any 1951 Johan Hultin, un microbidleg suec
que estudiava a la Universitat d'lowa, va obtenir el permis per prendre mostres
de teixits pulmonars d’'una fossa comuna de Brevig Mission (Alaska), on havien
estat enterrades les 72 victimes mortals de les 80 persones de la comunitat,
constituida principalment per I'étnia Inuit. La malaltia, que segurament hi
va arribar a través dels transportistes de mercaderies o dels treballadors de
correus, va causar la practica extincié de la poblacié en només cinc dies, del
15 al 20 de novembre de 1918. Les autoritats van enterrar les victimes en una
fossa comuna que es va congelar i va romandre intacta fins que es va produir la
recerca de Hultin. Amb el seu equip, va haver de fer fogueres per descongelar la
terra i va poder extreure mostres de diferents cossos. Tanmateix les limitacions
tecniques no els van permetre traslladar les mostres en condicions dptimes i, un
cop al seu laboratori, no va aconseguir la reproduccié del virus.
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Novaserfinsal’any 1997 que Jeffery Taubenberger, de I'Institut de Patologies
de les Forces Armades (Washington DC), i el seu equip van aconseguir la
seqgliéncia d’una part del genoma (ARN) d'aquell virus a partir d'una mostra
de teixit pulmonar d'un soldat de 21 anys que havia mort el 26 de setembre
de 1918, al campament Fort Jackson (Carolina del Sud), després de 6 dies
d'hospitalitzacié. Aquell estudi proposava que el virus podia haver estat un
nou virus de grip A (H1N1), inicialment es pensa que pertanyia a un subgrup
de virus de grip porcina. Hultin va entrar en contacte amb Taubenberger i
li va proposar ampliar I’'estudi amb noves mostres de Brevig Mission. Amb
el teixit que aporta, I'equip de Taubenberger i la Dra. Ann Reid van poder
ampliar la sequéncia ARN del virus fins que, el 1999, s'obtenia la seqtiéencia
completa. Posteriorment hi hauria una década de recerca per a I'estudi a
fons del genoma. No obstant, es va identificar i estudiar només el virus de la
2a onada, no el de la primera ni el de la tercera®.

L'any 2005 a les oficines d’Atlanta del CDC, Centre de Control de Malalties
d'Estats Units, el Dr. Tumpey va reconstruir el virus per al seu estudi, amb els
més estrictes protocols de seguretat’®. Sembla que |'origen fou aviar i que
procediria d'aus com anecs i oques, tanmateix els 8 segments del genoma
que ho indiquen no coincideixen amb la resta de virus de grip estudiats
entre 1917 i 2009. Tampoc no es podia determinar el recorregut des de la
font aviar fins a la forma final del virus. No se sap |'origen del virus de I'any
1918, qui va ser I'hoste ni quant de temps va mutar abans d’infectar humans,
es creu que podria haver estat entre I'any 1900 i el 1915". Segurament no
va resultar de la combinacié entre un virus huma i un virus animal, siné que
va sorgir merces a I'adaptacié del genoma després d'haver infectat diferents
mamifers. Aquest seria el primer cas conegut en humans?. En general, no se
sap com els virus de tipus aviar (A) s'adapten per infectar mamifers.

Es van realitzar experiments amb animals que van demostrar que el virus es
reproduia 39.000 cops més que una grip normal. En les cél-lules humanes, el
virus de 1918 es reproduia 50 cops més que les grips comunes. Els experiments
van demostrar que la combinacié dels seus gens va originar un virus de gran
contagi i viruléncia.

Les autopsies realitzades en victimes de grip del 1918 demostraven un
dany pulmonar rapid i sever. Les mostres evidenciaven lesions al teixit
broncopulmonar i severa infeccié bacteriana secundaria, que aleshores
no podia ser tractada, perqué no hi havia antibiotics. Tanmateix, la
complicacié de la grip amb pneumonia, la seva relaci6 amb refredats,
bronquitis i tuberculosi ja es va detectar el 1918, i també anteriorment,
en la pandémia de 1889 a 1893, la més antiga investigada. Pero I'any
1918 aquest tipus de complicacions es van accentuar i van originar una
mortalitat elevadissima.
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“Les analisis del genoma del virus de la grip
també suggereixen que el precursor del de
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També es va observar que la infeccié del virus desencadenava el que
s'anomena el sindrome de Cytokins storm (STC) és a dir, una resposta
excessiva del sistema immunitari que podia haver provocat la mort de
persones joves i sanes, tot provocant la inflamacié dels teixits dels pulmons
(i altres organs vitals). L'STC pot ser I'origen de pneumonies i sindromes
d'insuficiencia respiratoria aguda (ADRS).

Les complicacions relacionades amb el sistema immunitari poden ser
consequiéncia d’exposicions anteriors a diferents virus. Per exemple, el
dengue amb febre hemorragica se sospita que es produeix en casos de
reinfeccio, cosa que s’ha demostrat in vitro amb els virus de la grip?'. L'ARDS
pot ser conseqléncia de les pneumonies i pot originar complicacions com
la formacié de coaguls i embolies, el col-lapse pulmonar, la infeccié dels
pulmons o la fibrosi pulmonar.

Segons Taubenberger aquest tipus de complicacié de la influenca a causa
de bacteris causants de malalties respiratories és un fenomen habitual en
la grip?2. Segons aquest cientific, les causes de mortalitat el 1918 no van
ser diferents a d'altres pandémies. En la mortalitat entre les persones
joves sembla que hi tindria molt a veure la combinacié de factors com el
tabaquisme o el consum d’aspirines. Segons aquest autor, les variables que
van determinar la seva viruléncia i la seva distribucié i localitzacié al mén
encara estan pendents d'un estudi sistematic.

La grip de 1918 es va caracteritzar per la rapida successi6 d’onades,
concretament 3 en un periode de 9 mesos. Des que es van comencar
a estudiar de manera sistematica les pandémies de grip, s'ha procurat
establir uns patrons per als cicles de les onades, amb I'objectiu de poder fer
prediccions. Tanmateix, de moment, aixd0 no sembla possible, ja que més
aviat la comparacié evidencia que cada pandémia s'ha comportat de manera
diferent.

La grip de 2009 va desencadenar |I'alarma de la comunitat cientifica, aixi com
la presencia des de feia decades del virus aviar de tipus H5SN1, molt agressiu.
El virus de 2009 provenia de dos brots, un dels Estats Units d’America,
descendent del de 1918 (que va estar circulant durant décades entre els
porcs), i un brot mutat de virus aviar?. Pero aquella pandémia no va resultar
ni de lluny tan mortifera com la de 1918, sortosament hi va haver pocs
malalts i, per tant, poques morts en el grup de persones de més de 50 anys.
Caldria un estudi per determinar si la mortalitat va ser major en aquest grup,
en relaci6 amb el nombre de malalts. La menor mortalitat en general pot
indicar la proteccié contra el virus, o tal vegada, contra els bacteris causants
de la infeccid, per exposicions anteriors, ja que des del 1918 no ha deixat
d’haver-hi contacte amb el virus, en circulacié o per mitja de vacunes?®.
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La composicié recomanada es pot consultar a
la web oficial de I'OMS, a https://www.who.
int/influenzalvaccines/virus/recommendati-
onslen/
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Deien Taubenberger i els seus col-laboradors I'any 2010% “Després de 92 anys
de recerca, les questions fonamentals sobre les pandémies de grip romanen
sense respondre”. Des de la temporada 2010-2011, I'Organitzacié Mundial de
la Salut cada any recomana els virus que preferentment han de compondre les
vacunes contra la grip?, consistents en dos virus de tipus AHIN1 i AH3N2, i un
o dos virus de tipus B. L'OMS promou la vacunacié com la mesura més efectiva
per prevenir la infeccié i totes les complicacions causades pels virus de la grip.

En la web del CDC (Centre per al Control i Prevencié de Malalties) s'aposta
per la vacuna com a la millor defensa contra la grip o influenza, malgrat que
admeten que hi ha alguns reptes pendents?. Un és la moderada efectivitat
de la vacuna, “fins i tot quan hi ha una bona correspondéncia amb el virus
en circulacié”. A banda del temps necessari per obtenir-la, que generalment
és dificil de coordinar amb els pics on caldria aplicar-la. Deixant de banda,
la capacitat de produir una quantitat suficient de vacunes en cas d'una
pandémia. L'ideal, diuen, seria la fabricacié d'una vacuna universal, amb
una proteccié amplia i duradora. Pero també admeten que “esta fora de
I'abast dels destacats cientifics del mon”.

La comunitat cientifica creu que poden anar sorgint virus amb una perillositat
similar a la del 1918. Hi va haver una alarma el 2009 i també el 2013, com
el virus de la grip H7N9, que ha infectat 1.568 persones a Xina des d'aquell
any, amb una mortalitat del 39%. Encara que, en tots dos casos, s'"ha quedat
[luny dels danys provocats el 1918. En el segons cas, per exemple, és perqué
el virus H7N9 no ha tingut gran capacitat de contagi.

Malgrat tot, és molt important remarcar que totes les fonts consultades
coincideixen en afirmar que les condicions actuals, no tenen res a veure amb
les de I'any 1918. A banda de I'agreujament de la situacié a causa de la 1a
Guerra Mundial, llavors no hi havia antibiotics ni vacunes contra la grip.
Tampoc hi havia medicaments antivirals ni s’havien desenvolupat mesures
d’atencié critica ni les cures intensives o I'assisténcia respiratoria mecanica.
Els sanitaris no podien fer gairebé res més que cures pal-liatives.

En les mateixes fonts també s’atribueix I'actual disminucié de la mortalitat
de la grip al mén desenvolupat a diferents factors com una Sanitat Publica
efectiva, la tecnologia i tractaments medics (antibiotics i antivirals), a banda
de les vacunes preventives. També al fet que s’hagi avancat en planificacid i
coordinacioé de mesures per afrontar les pandemies, aixi com en la vigilancia
de les malalties. Un altre camp en el qual s'ha treballat és la creacié de
proves de diagnosi. Per contra, el mén en desenvolupament es troba en una
situacio de risc molt elevat. De manera que, ja sigui per les caracteristiques
dels virus o per les raons anteriors, les darreres pandémies de grip no han
arribat ni de bon tros a la mortalitat de 1918.



EVOCANT GAZIEL | LA SEVA MEDITACIO A SOLES

Vaig iniciar aquesta recerca arran de la Covid-19,
primer per la necessitat de contextualitzar la
grip de 1918 abans d'investigar |'afectacié de la
malaltia a Sant Feliu de Guixols. També hi havia
la curiositat per comprendre el context de I'obra
de mecenatge de Rafael Patxot. La mevasorpresa
ha estat descobrir I'extraordinari paral-lelisme
entre el 1918 i el 2020, veure la importancia que
li dona la comunitat cientifica com a referéncia
per a afrontar les noves pandémies de grip i,
alhora, constatar I'abséncia d'informacié sobre
aquest tema en els mitjans de comunicacié en
les circumstancies actuals. Com si I'experiéncia
no existis.

Sobten les semblances entre les dues malalties i
sobta que 100 anys després, malgrat els avencos
en tots els camps, es repeteixin les mesures
individuals com a principal recurs (aplicades
de manera molt més extrema que el 1918), les
campanyes benéfiques per recollir aliments per
a les persones desfavorides, les mancances en
els recursos de la Sanitat Publica i les imatges
de grans pavellons creats ad hoc per tenir cura
dels malalts. Sobten també les coincidéncies en
el tractament de la informacio i un llarg etcetera
que cadascu pot completar pel seu compte. Com
Gaziel el 1960, aquest 2020 he passat tardes del
mes de juliol analitzant dades i reflexionant. Com
Gaziel, m'he trobat fent una “Meditacio a soles”,
perd no sobre el futur del turisme a Sant Feliu de
Guixols sind sobre les dues pandemies. Al final,
he superat amb escreix les 12 preguntes, que sén
els interrogants que Gaziel es va plantejar...

M. Angels Suquet i Fontana
Arxiu Municipal de Sant Feliu de Guixols

Agraiments:
Eduard Fonsdeviela, Isidre Mas,
Antonio Melero, Josep Sola.
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Vist per GRIP ESPANYOLA A SANT FELIU DE GUIXOLS. La primera descripci6 de la
grip segurament és al Llibre de les epidémies d'Hipocrates, cap al 412 aC. Era la tos de Perint, que provocava
faringitis, catarro i mialgia i solia escampar-se prop del solstici d’hivern. La primera pandémia de grip docu-
mentada va ser el 1580. Originada a Asia, es va a escampar a Africa i Europa en sis mesos, abans d’arribar a
América. Al s. xvin hi va haver la del 1729 i la del 1781, que van comencar a Russia i Xina, respectivament. La
primera s’estengué en 6 mesos per Europa, i els tres anys segiients per tot el mén conegut. La segona es va
acarnissar amb els adults joves. Al s. xix, la pandémia dels anys 30 també comenca a Xina, pero no va tenir una
letalitat gaire alta. La segona, el 1889, es va escampar en 4 mesos per Europa i Nord-américa, i va reapareixer
en tres onades posteriors que van provocar aproximadament un milié6 de morts’. La segiient, el 1918, fou la
més mortifera. Tanmateix les dades que es coneixen generalment sén a nivell dels estats i s6n excepcionals
els estudis d’ambit local.

LA GRIP ESPANYOLA A EUROPA | ESPANYA

El treball de referencia en aquest article ha estat “Spatial-temporal ex-
cess mortality patterns of the 1918-1919 influenza pandemic in Spain” de
Chowell, G., Erkoreka, A., Viboud, C. i altres, publicat a BMC Infect Dis 14, 371
(2014), disponible en linia a https://doi.org/10.1186/1471-2334-14-371 [Con-
sulta: 7 de juliol de 2020)]. Aquest treball estudia I'impacte de la grip espa-
nyola i les malalties respiratories a 49 provincies espanyoles a través de les
defuncions del Registre Civil, entre gener de 1915 i juny de 1919. Les figures
de les pagines 49 i 50 han estat obtingudes d’aquesta publicacié.

A Europa, la pandémia provoca un augment del 86% de la mortalitat, en
relacié amb els decessos de periodes sense pandémia. Els estats on es produi
un major risc de mortalitat van ser Italia (172%), Bulgaria i Portugal (102%) i
Espanya (87%). A Europa, el pic es produi els mesos d’octubre i novembre de
1918 amb una major devastacio als paisos del sud, en contrast amb els paisos
del nord, com Finlandia, on es produi la letalitat més baixa (33%).

Inicialment es creia que la propagacié a Europa hauria estat a partir del mes
d'agost, quan es registra el primer cas a Brest. Tanmateix, ja es va informar de
I'onada durant la primavera i estiu de 1918 a Espanya, Portugal, Alemanya,
Bulgaria, Suissa, Finlandia i Dinamarca. A Espanya, ja es van publicar noticies
de la malaltia a la premsa els mesos de maig i juny. A Madrid i a les dues Caste-
lles el contagi es produi durant el mes d’abril per mitja dels soldats portuguesos
que tornaven en tren i feien transbord a Medina del Campo?. La segona onada,
un cop el virus havia mutat i esdevingut letal, fou la que es propaga arreu de
la peninsula a partir del mes d’agost. Les zones afectades per la primera onada
havien estat immunitzades i, per tant, molt menys afectades per la segona.

A Espanya, un dels paisos amb més letalitat, els ajuntaments no tenien la
capacitat d’enterrar el gran nombre de victimes que morien. Molts diaris pu-
blicaren llargues llistes de difunts. Per primer cop al segle xx, durant tot un
any es van produir més morts que naixements, tenint en compte que I'Estat
espanyol havia quedat fora de la Primera Guerra Mundial. Es calcula que la
infeccié va afectar uns 8 milions de persones (un 40% de la poblacié), de

;' :_'Ck"" ';"'Ez";);')”dr“h”k']" 2019. les quals van morir aproximadament unes 200.000 (un 1% de la poblacié),
. Riquer, B., . . . r 0

3. Riquer, B., 2020. essent la letalitat del virus d'un 2,5% dels malalts. El rebrot de 1920 va pro-
4. Riquer, B., 2020. vocar uns 20.000 morts i va afectar principalment els nens entre 1 i 4 anys.
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Morts observades

L'esperanca de vida ja era baixa a Espanya, ja que el 1916 era de 44 anys,
perd el 1918 va baixar a 30 anys®.

En general, les zones urbanes (sobretot les ciutats grans) foren les més afec-
tades per la grip, atés que el contagi era més facil. Tanmateix I'impacte de la
malaltia també va variar molt segons les zones. Les provincies més afectades
van ser Madrid i les del nord de la peninsula, mentre que el lloc amb menys
incidéncia van ser les illes Canaries. Es creu que la confluéncia de diferents
factors com la latitud, densitat de poblacié, el nombre d'infants, I'index de
pobresa, etc. podia fer variar fins a un 40% les repercussions de la grip.
Aqguesta disparitat no ha estat del tot explicada, també es creu que el clima
i el contacte previ amb malalties similars hauria estat un factor determinant.

A Catalunya, s'estima que van emmalaltir cap a 800.000 persones i que hi va
haver entre 25.000 i 30.0000 defuncions. El 1918 a la provincia de Barcelona
hi va haver 12.000 morts, un 60% més que en anys anteriors. A principis d'oc-
tubre, a Barcelona ciutat hi havia 350 defuncions diaries, de les quals dues
terceres parts tenien lloc als domicilis. Es va haver de crear una brigada de
recollida de cadavers i es va habilitar un diposit a la carretera de can Tunis,
des d’'on es feia el trasllat en camions al cementiri Nou de Montjuic*.

Linia base =~ =—————Limit superior de la linia de base

Grafic que mostra I'impacte de la grip
espanyola prenent com a referéncia la mitjana
de mortalitat per malalties respiratories
(pneumonia, broncopneumonia, bronquitis,
grip i altres patologies inclosa la tuberculosi).
La mitjana es representa amb les linies blava

i vermella, que indiquen els valors minims i
maxims, respectivament. La linia negra mostra
el nombre absolut de defuncions recomptades.
Les zones remarcades amb gris corresponen a
les tres onades de la grip espanyola: primavera-
estiu de 1918 (de maig a juliol) tardor-hivern de
1918 (de setembre a desembre) i hivern de 1919
(de gener a maig)
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EL PUNT DE VISTA

Encara que a Espanya, al mes d'abril es va comencar a informar de I'espanto-
sa pandemia i van apareixer noticies en nombrosos periodics, la classe politi-
ca no va fer cap debat ni cap analisi o adopcié de mesures correctores. Quan
una de les principals causes de I'elevada mortalitat a Espanya en comparacio
amb altres estats fou una sanitat publica totalment precaria. L'any 1907 el
Govern hi havia destinat 18 milions de pessetes, per contra havia assignat
170 milions al ministeri de la Guerra i 35 a I'Església catolica®. Segons Borja
de Riquer, “aquella pandémia, de fet, va desaparéeixer de la memoria oficial.

ONADES DE GRIP PROVINCIES ESPANYOLES
ESTIU DE 1918 - TARDOR DE 1918 - HIVERN DE 1919
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Es realment sorprenent pero cap historiador ha donat importancia a aquella
desastrosa grip i molts llibres d’historia ni tan sols en parlen”.

L'EPIDEMIA A LA NOSTRA CIUTAT: LA SEGONA ONADA

L'arribada de I'epidémia a Sant Feliu de Guixols i la seva evolucioé s'ha recons-
truit —en primera instancia— a partir de les noticies publicades als setmanaris
El Programa (EP), Ciutat Nova (CN) i L’Avi Muné (AM) des de gener de 1918
fins a desembre de 1920. Les noticies aparegudes s’han contrastat amb les
actes de la Junta Local de Sanitat corresponents.

Malgrat que a Espanya hi havia hagut una epidemia de grip el mes d’abril
i que els casos es comencen a comptar a Franca durant el mes d’agost, la
premsa guixolenca no mostra preocupacié de l'arribada de la malura a Espa-
nya fins el setembre. El juny® hi ha una referéncia al mal de moda a la seccié
d'Esports, que més aviat sembla ironica: "Es diu que la malaltia de moda ha
deixat sentir els seus efectes a Palafrugell, atacant d’'una manera especial a
n’els cronistes deportius.” El 28 del mateix mes Ciutat Nova publica una no-
ticia que explica la preocupacié que hi ha a Sant Feliu de Guixols a causa del
mal d'origen poc clar que “flagel-la” molts llocs d’Espanya.

El 21 de setembre, El Programa comunica una reunié de la Junta de Local de
Sanitat a causa de les alarmants noticies de la passa de grippe i tifus en dife-
rents localitats de la provincia. Tanmateix, no és fins a mitjan mes d’octubre
que I'epidémia gripal s'"ha estes per la ciutat’, precisament quan a la Bisbal
consideren que va de baixa ja que només hi ha un centenar de malalts, des-
prés d'haver arribat a un pic de 1.000 de malalts (un 20% de la poblacié de
fet). La Junta Local de Sanitat guixolenca recomana unes minimes mesures
i I'obertura de les escoles i locals d'espectacles publics mentre la passa no
esdevingui maligna, cosa que es produeix I'endema mateix de la publicacié.

El 13 d’octubre I'Alcaldia dicta un ban a causa de I'emergéncia sanitaria amb
mesures molt estrictes quant a higiene de locals i espais publics. Els setmanaris
Ciutat Nova i El Programa van publicar les mesures higiéniques recomanades
per les autoritats. El 19 del mateix mes, E/ Programa publicava que es tenia
noticia de I'existencia de 600 malalts a la ciutat (poc més del 5% de la poblacié
de fet), tot considerant encara la benignitat de la pandemia. En aquest setma-
nari, les autoritats de Palamoés es felicitaven perqué la malaltia no presentava
complicacions, ni en el nombre ni en la gravetat dels malalts. L'explicacié que
hi donaven eren les immillorables condicions higieéniques de la poblacié.

R . ., . . . 5. Riquer, B., 2020.
Perd el 26 del mateix mes la valoracié de les autoritats ganxones ja havia 6. CN 22 de juny de 1918.

variat i comparaven els estralls de I'epidemia amb la de I'any 1890. Durant 7. Ep 12 d'octubre de 1918.
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I'octubre de 1918 es produi el pic de la malaltia amb total de, com a minim,
els 900 malalts ingressats a I'Hospital (un 8 % de la poblacié). Tanmateix el
nombre de malalts devia ser superior, si apliquem el percentatge de la Bisbal
(20%) tindriem que a Sant Feliu de Guixols, durant el pic de la pandémia hi
podia haver unes 2.265 persones malaltes. La mitjana de defuncions diaries
era de 4 persones, que a final de mes van ser un total de 88 morts, un 0,7
% del total de la poblacié. En el pic, la letalitat del virus entre la poblacié
malalta va ser del 3,8% i va suposar un increment de prop del 500% del risc
de mortalitat per al total de la poblacié (la mitjana de mortalitat mensual en
circumstancies normals era de 17,5 defuncions).

Tal com succei arreu, a Sant Feliu de Guixols la pitjor part se la van endur les
classes desfavorides, que tenien com a unic recurs I'Hospital Municipal, que
es va veure desbordat i va demanar donacions a les families benestants per
poder atendre el gran nombre d’ingressos. La Creu Roja donava suport als
malalts que no tenien cuidadors i també s'ocupava de la desinfeccié de les
cases on s’havien produit defuncions per la grip, funcié que també realitza-
va la Brigada Municipal.

A Ciutat Nova de 2 de novembre es publica la reunié de I’Ajuntament on es dis-
cutien diferents mesures per ajudar les families pobres que, a causa de la malal-
tia, s'havien quedat sense recursos. Les “heroiques” [sic] germanes que es feien
carrec de I'Hospital vivien amb una retribucié d'una pesseta diaria i feien una
jornada de les 4 del mati fins a les 10 de la nit. En aquella sessio, s'aprova que
I’Ajuntament, malgrat que no comptava amb pressupost, aportés a I'Hospital
els diners que no s'havien gastat a causa de la clausura de la cuina economica.
També es proposa que I'Hospital i la Creu Roja organitzessin campanyes per re-
captar fons. Creu Roja arribaria a obtenir 7.000 pessetes merces a les donacions®.

En la mateixa publicacié es comentava que la situacié sanitaria comencava a
estabilitzar-se, atés que en 14 dies s’havien produit 62 morts, concretament
29 la darrera setmana. També es comencava a considerar que, si es feia la
comparativa amb altres poblacions d'Espanya, Sant Feliu de Guixols era una
de les més perjudicades per I'epidemia. Alhora es requeria a la Junta Local
de Sanitat que establis mesures més estrictes, com la comunicacié immediata
dels casos per part dels metges, aixi com la desinfeccié de les llars afectades
i I'aillament dels malalts. Malgrat que es desinfectaven els carrers, repetida-
ment es denunciava que un dels focus possibles de la infeccio eren les aigUes
brutes que baixaven per carrers céntrics com Sant Domeneci la Creu, proble-
ma que es denunciava i persistia des de feia molt de temps.

En el numero seglient, de 9 de novembre, es comentava que malgrat els es-
tralls, I'epidémia semblava minvar, atés que la darrera setmana hi havia hagut
24 defuncions, o sigui que el nombre de morts havia disminuit en 5 persones.
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A mitjan mes®, es constatava que molts dels ingressos a I'Hospital eren per
refer-se de la malaltia, ja superada. La Junta Local de Sanitat comenca a aixe-
car les mesures i s'autoritza I'obertura de les escoles i les sales d’espectacles.
Segons les autoritats —-també segons la premsa-, sembla que el mes de se-
tembre va comencar I'alarma i que la durada de la malaltia s'identificaria
amb el que propiament va ser el pic, és a dir de mitjan octubre a mitjan no-
vembre. Aixi és com s'expressa a Ciutat Nova I'11 de gener de 1919: “El gros
nombre de defuncions és degut als estralls produits per I'epidémia gripal
dels mesos d’octubre i novembre que feren pujar el promig de defuncions.”

Tal vegada les mesures adoptades van funcionar o simplement la malaltia
va fer el seu curs i la poblacié es va immunitzar. El fet és que el novembre
les xifres de mortalitat ja eren inferiors a les de la mateixa época de I'any
anterior. De fet, fins i tot van percebre que I'epidémia havia estat breu. Aixi
ho explica Alexis a L’Avi Muné de 7 de desembre de 1918: “Alegrem-nos,
doncs, de la desaparicié de la gripia i que el sojorn entre nosaltres no s’hagi
prolongat massa.”

Pero, per altra part, algunes noticies expressen que la malaltia havia afectat
tota la vida dels guixolencs. A L'Avi Muné, el 9 de novembre de 1918 aparei-
xien aquests breus:

La grippe. segons un doctor molt irempat, ve a ésser una senyora
~ “molt trapacera i bastant pareguda amb aquell pop de Ravengar, gie
*  es fica devant dels cassinos i cafés sotjant qui entra i qui surt, Al mo-

ment de sortir si s6n tres 0 quatre que es despedeixin, aprofita I"oca-
5i0 i arreplega per el clatell al que estd més confiat.

Cal, doncs, andr amb un dimoni a cada orella i fugir d'aquesta se-

nyora, perque té males bromes,

Acompanyem amb el dol que els aclapara a totes les families de
la ciutat, que & causa de |a malura regnant han pagat el seu tribut a la
.mort.

No cal dir, que, aiximateix dessitjem una rapida millora a totes
les families que tenen malalts de Ia epidémia o d'altre malaltia.

=

La terrible malaltia altera, fins i tot, la publicacié dels periddics. E/ Programa
de 2 de novembre de 1918 tenia només una fulla a causa de les baixes a la
plantilla. L’Avi Muné del 9 del mateix mes, explica als lectors que va estar
sense sortir durant tres setmanes a causa de la convalescéncia del director
durant 22 dies. 9. CN de 16 de novembre de 1918.
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Un altre bon exemple de la repercussié de la malaltia és I'article moralitzant
de Joan Llimona a Ciutat Nova de 9 de novembre, en que |'autor comen-
tava que la pandémia era un castig a la supérbia humana, excessivament
confiada en el progrés cientific, i a la indecéncia de molts costums i habits
que Llimona qualificava com a pornografics. També mostren la cruesa de la
malaltia els nombrosos escrits sobre la precaria situacié en qué van quedar
les classes desfavorides i com, en moltes noticies, es lamentava la mort de
persones en la flor de la vida.

La comparativa del moviment de malalts dels anys 1917 i 1918 —que va publi-
car I'administrador de I'Hospital el 19 de gener de 1919 a Ciutat Nova— dona
una perspectiva diferent de I'abast de la malaltia. Segons I'administrador, les
estades a I'Hospital de pobres durant I'any 1917 van ser 5.956 estades i, I'any
1918, 6.510. Mentre que el 1917 el mes amb major nombre d’ingressos va ser
el febrer, amb 601, I'any 1918 aquesta xifra es va superar els mesos de ge-
ner, setembre, octubre, novembre i desembre. Encara que els pitjors mesos
van ser octubre (900 estades) i novembre (856 estades), detecta un alarmant
augment d'ingressos també els mesos de gener, setembre i desembre.

Aquestes dades obrien molts interrogants: La primera onada corresponent
de primavera i estiu no es va produir a Sant Feliu de Guixols? Les intermi-
tencies detectades corresponen als brots menys agressius caracteristics de la
malaltia? La segona onada es va produir clarament a la tardor de 1918, pero
hi va haver tercera onada (hivern 1918-1919)? Quan va durar? Quines reper-
cussions va tenir? Per qué percebien que la malaltia s'havia acabat? Hi va
haver nous brots el 1920? La malaltia era present despres de la pandémia?
Calia, doncs, fer una recerca a fons per entendre el desenvolupament i les
particularitats d’aquesta pandémia a la nostra ciutat.

QUANTES ONADES DE GRIP HI VA HAVER A SANT FELIU DE GUIXOLS?

Tal com ja s’ha exposat a partir de les noticies de la premsa i també del llibre
d'actes de la Junta Local de Sanitat, I'epidemia hauria durat els mesos d'oc-
tubre i novembre, essent el punt critic des de mitjan octubre fins a mitjan
novembre. L'administrador de I'Hospital, pero,informava que el gener, setem-
bre, octubre, novembre i desembre de 1918 es van produir més de 600 estades
o ingressos mensuals, essent els mesos més critics I'octubre i el novembre.

Per analitzar la durada auténtica de la malaltia i conéixer la seva afectacio
a la ciutat s'"ha hagut de recérrer a diferents fonts documentals. Per conei-
xer la mortalitat i morbiditat de la segona onada (tardor de 1918), la més
evident, s’han buidat les dades del Registre Civil publicades als setmanaris
Ciutat Nova i El Programa, completades partir dels llibres de Registre Civil,
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conservats al Jutjat de Sant Feliu de Guixols™. Les dades del Registre Civil
permeten comprovar l'impacte de la segona onada, i si es van produir la
tercera (hivern de 1919) i la quarta (en algun moment del 1920).

Pero, tal com feia I'estudi de referéncia esmentat al principi, calia cercar
els antecedents, per conéixer quines malalties patia la poblacié guixolenca
abans de la pandemia i veure també si, efectivament, I'epidémia havia co-
mencat coincidint amb la segona onada (tal com afirmaven les autoritats
guixolenques), o si hi havia hagut algun brot anterior, corresponent a la pri-
mera onada (primavera-estiu 1918). Amb aquesta idea s'ha fet el buidatge
dels volants d'ingrés de malalts a I'Hospital Municipal fets pels metges de
capcalera entre el febrer de 1915 i el desembre de 1923". Aquesta font, no
és una font global com el Registre Civil, pero es pot considerar una mostra
representativa de la societat guixolenca, especialment de les classes desfavo-
rides, que també eren les més perjudicades. El contrast de les diferents fonts
i la seva coincidéncia, confirmaran la interpretacio de les dades.

Tanmateix, a diferéncia de I'estudi citat al principi, el buidatge no es va limi-
tar a les malalties respiratories, atés que la primera onada a nivell de planeta
corresponia més aviat a la febre dels tres dies, associada a molésties gas-
trointestinals. Aixi, per comprovar si s’havia produit a Sant Feliu de Guixols,
es van buidar també les malalties que afectaven I'aparell digestiu (catarro
gastric, infeccié tifica gripal, tifobacil-losi, enterocolitis, enteritis, gastroen-
teritis, febre gastrica, febre tifoide, infeccié gastrica, etc.).

Per altra banda, també es van anotar les dades referents als ictus (derrame
cerebral, rebrandement cerebral, reblandeixement cerebral, hemorragia

Gen-21

W Altres

[ Aparell digestiu

Set-21 Mai-22 Feb-23 Nov-23

[ Aparell respiratori ICTUS

Grafica resultant del buidatge dels volants
d’ingressos de malalts a I'Hospital Municipal
recollit en quatre grups de malalties.

10. Al setmanari Ciutat Nova, els moviments de

-
-

poblacié del Registre Civil aquell any van co-
mengar a sortir, curiosament, a partir del mes
de maig de 1918 indicant el nom i I'edat del
difunt. Pero no va ser fins al mes de desembre
que es va publicar també la causa de la mort,
informacié que se segui donant fins al mes
d’abril de 1920. El detall de la mortalitat del
mes d'octubre de 1918 es va poder conéixer
a través del setmanari E/ Programa, que la va
publicar puntualment, segurament a causa
de I'alarma creada. La del mes de novembre
s'ha hagut de completar directament a partir
dels llibres de Registre Civil, conservats al Jut-
jat de Sant Feliu de Guixols.

. En el full s'indica, el nom del malalt, I'edat i la

malaltia, tot especificant el temps que havia
estat afectada aquella persona abans del seu
ingrés a |I'Hospital de Pobres.
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cerebral, etc.) per comprovar si hi ha una relacié de causa-consequéncia
amb la grip.

En el grafic de la pagina anterior s’aprecia clarament el pic de malalties res-
piratories corresponent als mesos d’octubre i novembre de 1918 (2a onada).
Amb anterioritat a aquest pic, també hi ha una presencia important de les ma-
lalties respiratories i gastriques, pero la corba no es dispara, excepte durant els
mesos de febrer i mar¢ de 1918, que les malalties respiratories tenen més pre-
sencia. A partir del mes d’abril es fa més evident la preséncia de les malalties
gastriques, les quals augmenten el més de juny i, especialment el més d'agost
i setembre. Durant I'agost apareixen 2 casos de grip, pero no se’n tornaran a
diagnosticar fins a I'octubre, quan es produeix I'eclosié de casos.

Per tant, el pic del mes de gener de 1918, informat per I'administrador de
I'Hospital, sembla que no esta vinculat amb les malalties respiratories ni amb
les de I'aparell digestiu. Si que hi ha indicis de la primera onada (primavera-
estiu 1918), sense que fos letal, encara que el mes de setembre hi va haver
un nombre d’hospitalitzacions important segons I'administrador de I'Hospital.
Amb la peculiaritat que els mesos d'abril a setembre no es tracta de malalties
respiratories sind gastriques, es tractaria doncs de la febre dels tres dies?

Amb posterioritat a la segona onada, també s’observa un tercer pic de ma-
lalties respiratories els mesos de gener i febrer de 1919 i com baixa la corba
fins al mes d’abril fins a desapareixer els mesos d’estiu. Per tant també tro-
bem indicis que es va produir la tercera onada (hivern 1918-1919), encara
que no devia tenir els efectes de la segona ja que les autoritats consideraven
que |I'epidemia havia acabat.

L'any 1920, el mes de gener i hi torna a haver un brot considerable de ma-
lalties respiratories, perd no el mes d'octubre, que seria el mes en que se-
gons algunes fonts es produi la quarta onada. Podem considerar que a Sant
Feliu de Guixols la quarta onada es va produir a principis de 1920 i també
que s'observa una tendéncia estacional al repunt d'aquestes malalties en
aquesta epoca de I'any. A principis de 1921 es produeix un nou augment de
malalties respiratories i grip, perd no arriben als nivells anteriors. A partir
d’aqui, varien les proporcions de les malalties i tant les respiratories com les
digestives tenen una menor incidéncia en relacié amb les altres malalties.

Pel que fa als ictus, els quals sembla que poden augmentar com a conse-
quéncia de les trombosis provocades per |'activitat dels virus i bacteries, s’ob-
serva que la seva preséncia en general coincideix amb els pics de les malalties
respiratories i la grip, o bé immediatament després de pics importants.

A partir del buidatge dels volants d'ingrés a I'Hospital fets pels metges de
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capcalera, veiem que es compleixen els pics de la segona onada (octubre i Grafica de I'estacionalitat de les malalties de
. . . I'Hospital de Pobres de Sant Feliu de Guixols.

novembre de 1918) i de la tercera onada (gener i febrer 1919). A partir de la

mateixa font constatem les peculiaritats segUents:

- Que la primera onada (d'abril a juny de 1918) no correspon a la grip associa-
da a malalties respiratories, sind que es podria tractar més aviat de la grip gas-
trointestinal anomenada “febre dels tres dies”, tal com es produi en la prime-
ra onada a escala mundial i que no es té en compte a I'estudi de referéncia.
Que aquesta primera onada de febres gastriques a Sant Feliu de Guixols
té el seu pic als mesos d’'agost i setembre, sobretot el setembre.

En tercer lloc, que el brot de la 4a onada no es produeix el mes d’octubre
de 1920, sin6 a principis d'aquell any, concretament el mes de gener i
que, amb menor intensitat es repetiria el 1921, cosa que seria coherent
amb |'estacionalitat de les malalties a Sant Feliu de Guixols.

L'estacionalitat de les malalties es veuria confirmada amb el buidatge de
la serie de memories de I'Hospital de Pobres de Sant Feliu de Guixols. Si re-
presentem les dades dels mesos de major i menor hospitalitzacié dels anys
1914 a 1924 (vegeu la grafica d'aquesta pagina), en general es confirmen els
periodes de major nombre d’ingressos als mesos d'hivern, amb els pics espe-
cialment entre els mesos de gener i marc. Es confirma que els periodes amb
menor nombre d'ingressos son els mesos de primavera i estiu.

També s’observa que el punt més alt de la corba es produeix el 1918 i que, pro-
gressivament, els anys seglents disminueixen el nombre d’ingressos. La tenden-
cia evoluciona cap a una menor diferéncia entre el maxim i el minim d’ingressos,
cosa que es pot interpretar com una menor afectacié de les malalties a la societat.
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durant I'epidémia d'influenza de 1918.
Procedencia: National Archives and Records
Administration / Wikimedia Commons (autoria . . . , .
desconeguda) Un cop constatats els indicis que a Sant Feliu de Guixols es van produir les
quatre onades de la pandemia i les seves especificitats, sorgeix la pregunta
sobre quin fou I'origen de I'epidemia a la ciutat? Les hipotesis s’han plante-

jat d’acord amb el que es proposa a ambit mundial.

La hipotesi més estesa proposa que I'expansié del segon brot arreu del mén
fou per mitja de vaixells, principalment dels que es dedicaven al transport de
tropes. De fet, les autoritats de Palamos també van atribuir I'arribada de I'epi-
demia per la via maritima. Concretament la relacionaven amb els vaixells que
van fondejar al port a causa de la tramuntana, procedents de la costa de Lle-
vant de la Peninsula, una zona molt castigada per la malura. Segons es publica
a El Programa de 19 d'octubre de 1918, a Palamés, els dos primers difunts van
ser dos mariners de fora que van desembarcar malalts i van morir a I'Hospital.

A Sant Feliu, per aquestes dates, la pandémia ja estava en ple pic. Per tant,
I'arribada ha de ser anterior. Potser d'una altra localitat com la Bisbal, que
havia estat infectada un mes abans? Tenint en compte que hem trobat indicis
d'una primera onada de “catarro gastric” (abril-setembre), va semblar inte-
ressant investigar la transmissié a través de |'arribada de vaixells al port per
aquestes dates. El 27 d'abril Ciutat Nova dona noticia que hi ha hagut fonde-
jat el vapor nord-america Maine, de 127 metres, equipat amb dos canons de
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6 polzades, amb la tripulacié mobilitzada pel govern dels Estats Units i que,
durant la seva travessia, havia mantingut combat amb un submari. Aquest
vaixell havia carregat material sobrant del suro, que se solia utilitzar per fer
aillaments de conglomerat. La mateixa setmana, un altre vaixell nord-america
havia fondejat a I'exterior de la badia pero no hi havia suro per carregar. Per
tant, no era estranya la preséncia de vaixells americans al port cercant suro. Si
als vaixells hi havia malalts de grip no ho sabem, ja que al mes d’abril a I'Hos-
pital no hi ha cap ingrés de mariners de vaixells de fora.

Als registres d’entrada de malalts a I'Hospital de Pobres d’aquell any, amb
anterioritat al mes d’agost, hi ha les seguents estades de mariners de fora:

- Del 8 de gener al 13 d'abril. Antonio Alemany de 52 anys, d’Andratx (Ma-
llorca), mariner del balandre Abel de Barcelona.

- Del 18 de maig a I'1 de juny. Francisco Luis Toro, de 37 anys, de Colombia,
mariner del vapor nord-america Otsego.

- Del 8 de juliol al 24 de novembre. Francisco Arpini, d’Italia, mariner del
berganti-goleta italia Giovanna Milano.

Malgrat que I'estanca més curta fou la del mariner del vapor Otsego, la seva
estada a I'Hospital podria ser un indici del contagi per part de vaixells nord-
americans. L'Otsego fou destinat a transportat tropes, armes i proveiments a
Franca des de I'entrada dels Estats Units a la Primera Guerra Mundial, I'abril de
1917. Després de la guerra fou anomenat USS Otsego (ID-1628) i entre el marg i
I'agost de 1919, per exemple, va repatriar 3.500 soldats de Franca a Estats Units.

Tanmateix, a la correspondencia de I'Hospital de pobres s'han trobat els
certificats que expliquen |'hospitalitzacié de Francisco Luis Toro i el seu
ingrés va ser per ferides d’arma blanca i cremades, perd no per grip. Per
tant, malgrat el risc de contagi que representava la via maritima no s'ha
pogut documentar. Per altra part, I'hospitalitzacié i arribada d’'aquests
vaixells és anterior a la mutacié del virus, produida al mes d'agost. Per tant,
el virus contagiat hauria estat el del primer brot (febre dels tres dies), el
qual donava molésties gastrointestinals pero no era letal, per tant potser va
passar desapercebut o no se li va donar importancia.

Arribés via maritima o per la comunicacié amb altres localitats, el pic d'aquest
virus menys agressiu es produi durant els mesos d'agost i setembre. Podem
considerar que la malalta 0 fou Pepita Caterura el 31 de juliol amb un catarro
gastric que patia des de feia tres dies. A partir del seu ingrés, durant els mes
d'agost i setembre practicament tots els ingressos que es van produir van ser per
“catarro gastric” o “infeccions endodigestives” o “infeccions gastrointestinals”.

Un altre focus d'infeccidé representatiu fou la familia Barrera Ragolta, que
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vivien a la casa Marg, a la carretera de Girona. El primer en infectar-se fou
un dels germans, Josep, que emmalalti el dia 1 d’agost i ingressa juntament
amb el seu pare Joan Barrera Rius el dia 20 d’'agost. Posteriorment anirien
ingressant quatre germans més: al cap d'una setmana, Joaquima i Lloreng;
a mitjan setembre fou diagnosticat Lluis i, a mitjan octubre, Joan. Segons
els documents tots patien catarro gastric, infeccié6 endodigestiva o infeccio
gastrointestinal, excepte Joan Barrera Ragolta que ja tenia la grippe (segona
onada). Tots es van recuperar, excepte el pare que va morir amb 57 anys.

El mes d'agost, el degoteig d’ingressos per catarro gastric es produeix a par-
tir del dia 7. Tenint en compte que hi ha un periode d’'incubacié abans de la
manifestacié col-lectiva de la malaltia, el desencadenant del contagi massiu
probablement fou la Festa Major.

Una altra hipotesi atribueix el contagi a Espanya a través dels jornalers que
venien de fora, especialment de Fran¢a. També hem comprovat aquesta pos-
sibilitat a Sant Feliu de Guixols a través del llibre registres d’entrada de ma-
lalts a I'Hospital de Pobres. En aquest document hi figura I'ingrés per Grippe
de Max Fiolka, solter, jornaler de 18 anys d’origen alemany, el 19 d’agost de
1918. Fiolka va romandre a I'hospital fins el 10 de setembre. En aquest cas, ja
no es tractaria del primer brot, siné del segon, en el moment de la mutacié
del virus. El mateix dia que Max, també ingressa Josep Boada a causa d'una
faringitis. El 25 d'agost, inicia la seva estada a I’hospital Teresa Vitlly malalta
de grip des de feia 8 dies. Tanmateix el mes d’'agost la resta d'ingressos sén
per infeccié gastrointestinal, com tots els que hi haura el mes de setembre.

El 3 d'octubre es produeix I'ingrés de Joan Kalmeko, rus de 52 anys, que pa-
tia una pleuropneumonia perd que va sortir el 6 d’octubre. Kalmeko es pot
considerar el malalt 0 de la segona onada, és a dir aquell a partir del qual es
produeix la diagnosi i hospitalitzacié massiva de grip i malalties respiratories
durant els mesos d’octubre i novembre. Per tant, aquesta via es va produir i,
a diferéncia de la via maritima, si que s'ha pogut documentar, potser pel fet
que aquest brot era molt més agressiu i tenia més repercussié que I'anterior.

L'IMPACTE DE LES QUATRE ONADES

Un cop identificades i situades cronologicament les onades de la malaltia a
Sant Feliu de Guixols, cal comprovar quin va ser el seu efecte entre els gui-
xolencs i comprovar si, realment els estralls van ser exclusivament els mesos
d'octubre i novembre.

Per fer aquesta analisi, s’ha elaborat una grafica de les defuncions a partir
del registre d'inhumacions del Cementiri i s’"ha completat amb les dades de



defuncions del Registre Civil publicades als setmanaris de I'época i també
amb I'estadistica elaborada els anys 30 per la Junta Local de Sanitat a partir
del Registre Civil. Val a dir, que de vegades hi ha petites discrepancies entre
les fonts. No obstant, no sén significatives atés que no fan variar-ne la inter-
pretacié. Combinant aquestes tres fonts s’han pogut sistematitzar les dades
entre 1910 i 1928, a fi de tenir una perspectiva prou amplia.

A partir de les dades buidades es pot calcular que la mitjana mensual de
defuncions a la ciutat era de 17,5, essent el nombre habitual entre 11 i 27
defuncions per mes. Els mesos amb menor mortalitat podien variar entre 6 i
9 defuncions i solien ser entre els mesos de maig i agost. Les dades més altes
se situaven entre 30 i 40 defuncions mensuals i aquest nombre de defunci-
ons solia produir-se entre els mesos de desembre i abril, exceptuant el 1918,
que també es van donar a la tardor (octubre i novembre).

Aixi doncs, es confirma I'estacionalitat observada anteriorment, alhora que
també és comprensible que el mes de novembre les autoritats percebessin
que |'epidémia s'havia acabat. El mes de novembre va tenir una mortalitat
alta, pero dins de I'habitual en aquell moment, encara que ara ens semblen
molt elevades. Aquesta grafica també evidencia la catastrofe humana que
representa la mortalitat del mes d'octubre de 1918.

MORTALITAT 1910-1928 PER MESOS
REGISTRE D'INHUMACIONS
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En la grafica s'observa clarament el pic de
defuncions del més d’'octubre de 1918 que
comporta 84 enterraments i, seguidament, el del
mes de novembre que ve a ser aproximadament
la meitat (37 enterraments). També s’observen
els pics als hiverns, és a dir, a finals i principis
d’any (punt més alt i més baix dels valors dels
mesos, 1 a 12, representats en blau).
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EL PUNT DE VISTA

La grafica superior s'ha elaborat combinant les dades
obtingudes de diferents fonts. Si la mitjana anual és de 201
defuncions, el 1918 es van produir 306 morts, és a dir, hi

va haver un 50% més de morts, la majoria es van produir
durant el mes d'octubre.

A sota, s'ha fet una altra grafica amb el buidatge de

les dades del Registre Civil publicades als setmanaris,
completades amb dades obtingudes directament del mateix
registre. Igual com en la grafica elaborada a partir dels fulls
d'hospitalitzacio de malalts, s’han comptabilitzat a part les
malalties respiratories, les malalties de I'aparell digestiu, els
ictus i totes les altres s’han comptabilitzat en un unic bloc.
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El desastre demografic i huma de la 2a onada de la grip espanyola a Sant Fe-
liu de Guixols també es pot veure en la primera figura de la pagina esquerra,
on es recullen les dades anuals de mortalitat.

El pas segUent és detectar quines eren les malalties que causaven la mortali-
tat a partir del mes d'octubre de 1918, per veure si la proporcié havia variat
en relacié amb la mostra analitzada corresponent als anys anteriors a I'epi-
démia. Aquesta grafica hauria de permetre dibuixar la corba de I'epidemia.

A la segona grafica, també a la pagina esquerra, s'observa la major preséncia
de malalties respiratories des del mes d’octubre de 1918. Es veu clarament
com la corba de la segona onada baixa des del pic, al qual es va arribar sob-
tadament, fins al mes de desembre. També es dibuixa el pic (menor) de la
tercera onada els mesos de gener i febrer de 1919, i com progressivament
disminueixen les malalties respiratories (grip) fins al mes juny. Es pot observar
que, posteriorment augmenten les malalties respiratories perd es mantenen
estables, encara que en una proporcié important. El mes de gener de 1920,
amb 30 defuncions, representa un petit rebrot (quarta onada) en relaci6 amb
la mortalitat dels mesos anteriors, pero queda lluny del pic de I'epidemia.

MORBIDITAT DEFUNCIONS 1919-1928
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A partir de les estadistiques elaborades per la
Junta Local de Sanitat els anys 30, el comput de
morts anuals es representa per tipus de malaltia
des de 1919 fins a 1928, i permet copsar

millor com, paulatinament, van disminuint les
malalties respiratories en relacié amb les altres
causes de mort.

ESTADISTIQUES JUNTA LOCAL DE SANITAT
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MORTALITAT PER GRUPS D'EDAT OCTUBRE 1918 - ABRIL 1920
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Grafica elaborada amb les dades obtingudes
a partir de les defuncions del Registre Civil
publicades als setmanaris.
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En la grafica de la pagina anterior s'aprecia com el 1919 les malalties
respiratories van causar un elevat percentatge de les defuncions, també
com el 1920 el nombre ha disminuit gairebé una tercera part, perd encara
és més elevat que els anys segiients. Entre 1922 i 1924 la preséncia de la
grip i les malalties respiratories guanya una mica de protagonisme fins

que el 1925 hi ha un descens molt important, tot tendint a la baixa des
de llavors.

Un altre dels aspectes més colpidors de la grip espanyola va ser |'afectacié
que va tenir entre els individus més joves i sans (menors de 45 anys). Es diu
que el grup més afectat van ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup
de 15 a 24 anys. La rad que s'argumenta és el fet que els ancians havien
estat en contacte amb malalties similars, durant la década de 1830. Les
mesures recomanades per la Mancomunitat, esmenten |'experiéncia ad-

quirida en situacions similars com la de 1890, que en aquell moment era el
referent més proper.

L’Avi Muné de 27 de setembre de 1919 feia el segUent balan¢ de la grip “El
tribut pagat a la mort per aital epidémia fou una mica crescut; una colla de

vides jovenganes, minyons fornits i jovenetes xamoses que tot just s'obrien a
la vida formaren quasi la totalitat del cruent tribut”.

Per comprovar si aixo es va produir a Sant Feliu de Guixols i en quina propor-
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Auditori Municipal d’Oakland, California,
utilitzat com a hospital durant I'epidémia
de grip de 1918. Els malalts eren atesos
per infermeres voluntaries de Creu Roja.
Procedéncia: Col-leccié Joseph R. Knowland,
Seccié d'Historia d'Oakland, Oakland Public
Library (autoria: Edward A. “Doc” Rogers)
Ci6 s'ha buidat i sistematitzat les edats dels difunts durant les onades 2a, 3a

i 4a a Sant Feliu de Guixols (d'octubre de 1918 a febrer de 1920).

El que s'observa a la figura de la pagina esquerra és que els grups més
afectats a Sant Feliu de Guixols per la segona onada van ser els de 35 a 54,
seguit pels infants de 0 a 14 anys i pel grup entre 25 i 34 anys. Els menys
afectats durant el pic van ser els de 65 a 99 seqguits pel grup entre 15i 24
i, finalment les persones entre 55 i 64 anys. Sembla que, a Sant Feliu de
Guixols, en general, la casuistica s'ajusta als patrons generals de la grip
espanyola, i els més afectats van ser els infants i el grup d'adults d’entre
25 i 54 anys.

Aquesta proporcio varia durant la 3a i 4a onades i s'inverteixen els grups. A
partir del gener de 1919, especialment als pics corresponents al voltant del
mes de gener, els infants i els adults joves (0- 54 anys) es devien immunitzar
i, en tenir una major resisténcia fisica, van resultar menys afectats davant
dels ancians (65-99 anys) i adults (55-64 anys). Com a la resta de I'Estat, en el
rebrot del 1920, el grup més afectat van ser els infants.
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MOVIMENT DE NAIXEMENTS | DEFUNCIONS
SEGONS ELS REGISTRES PARROQUIALS
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Pel que fa a I'afectacio de la natalitat per part de la pandemia, per una part
és interessant veure les dades recollides en la grafica d’aquesta pagina ela-
borada a partir dels baptismes dels Llibres parroquials i publicada per Angel
Jiménez a Sant Feliu de Guixols, una lectura historica, p. 178.

Segons aquesta grafica, la mitjana de naixements anuals en el periode de
1911 a 1915 era de prop de 200, mentre que entre 1916 i 1920 se situa en
menys de 150. Les dades del Registre Civil publicades als setmanaris perme-
ten confirmar que el descens de la natalitat fou a causa de la grip i observar
amb més precisio com I'epidemia afecta la natalitat. De fet s'observa com
els naixements baixen durant els anys de la pandémia, un 77% el 1918 i el
1919, per situar-se en un minim historic I'any 1920. Posteriorment remunten
lentament, pero no arriben als 200 d'époques anteriors.

Any Defuncions Naixements
1918 306 66
1919 227 66
1920 190 42
1921 186 20
1922 165 126
1923 194 126
1924 206 134
1925 179 152
1926 168 138
1927 195 145
1928 162 151
1929 173 112
1930 178 144
1931 179 122
1932 147 129




MESURES CONTRA L'EPIDEMIA

Les mesures adoptades per les autoritats van ser higiéniques, no farmaceu-
tiques. Malgrat aixo, es troben a la premsa anuncis de medicaments publi-
cats amb certa insisténcia, d'acord amb les circumstancies. Alguns com les
Pastilles i les Gotes Helianes, que venia la farmacia Ruscalleda, per a tota
mena d'afeccions respiratories com
tos, bronquitis, catarros o asma. Al-
tres eren directament indicats per a
la prevencié o cura de la grip i també
van ser prolificament anunciats com

{DESINFECTAD LA NARIZ!

Defendidndola contra el libre acceso de
los elementos microbianos a las vins ress

piratorias evitareis infalibiements todo
contagio epidémico,

Aplicad en jvuestras fosas nasales unas
gotas de Bdlsamo Nasaline y reaisti-
réis a las infecciones grippales y los que
ya las hubiéseis adquirido las combatiréis
con ¢l mayor éxito y rapidez.

aquests de E/ Programa de 16 de no-
vembre de 1918.

Al mes de setembre, quan tot just es
tenien "alarmants” noticies de I'epidé-
mia a Espanya, pero es creia que encara

E! Bdalsamo Nasaline es el dnico
y verdadero talismdn anti epidémico.

VENTA: Farmacias, Droguerias y Cen:
tros de Especificos. Depositarios generales:
Pérez Martin, Alcala, 9, Madrid.— Con-
sejo de Ciento, 841, Barcelona.

no n’hi havia a Sant Feliu de Guixols, la
Junta Local de Sanitat va recomanar el
compliment de les Ordenances Munici-
pals, tot fent especial émfasi en el fet
que els hortolans no rentessin les ver-
dures als safareigs per rentar la roba.

Grippe.—Para curar Ja tos consecuen-
oia de esta enfermedad, tomar pastillas Quiti
que es el mejor desinfectante ‘de las vias
respiratorias. Flaboradas por «The Qui,
Laboratoriess, de London.

Agente ?xelusivo para Espafia: G. Mén.
dez Xigués, Bafios Nuevos, 3.

A principis d'octubre, quan ja s'havia
detectat la malaltia perd encara no
es considerava maligna, es va establir
que les escolesi els locals d’espectacles
podien romandre oberts, pero seguint
determinades precaucions. Els mestres
no havien d’admetre alumnes amb tos o que tinguessin malalts a la familia.
En tots els casos calia tenir cura de la neteja, ventilacio i desinfeccio dels es-
pais. Aquestes mesures les havien de dur a terme diariament els “duenyos”
o responsables de cafés, hotels, tavernes, casinos i tota mena de centres de
reunié. Pel que fa als veins, calia que reguessin diariament els carrers.

El ban de I’Alcaldia de 13 d'octubre va fer el gir cap a mesures drastiques. Va
establir el tancament d’escoles, cines, teatres, sales de ball i la higiene diaria
dels centres de reuniod, especialment de les comunes o lavabos (amb clor).
També es demanava als veins que complissin totes les mesures i que denun-
ciessin aquells que no les complien.

A finals de mes la Mancomunitat va fer una campanya per comunicar arreu
les mesures que calia complir. Atés I'interés de I'anunci, es publica sencer tal
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com va apareixer a Ciutat Nova el dia 26 d'octubre de 1918. Es important
destacar que en les mesures individuals, a més de la higiene de la boca, el nas
i les mans, també es recomanava una correcta alimentacié com a mesura pre-
ventiva. La quarantena només s'aplicava als malalts o als qui en tenien cura.

Durant la grip espanyola es van produir informacions falses, que ara conei-
xem com a fakes. Un de ben il-lustratiu és I'article que es publicava el 19
d’octubre a Ciutat Nova en el qual I'autor, basant-se en les recomanacions de
rentar-se la boca amb aigua oxigenada, proposava com a mesura preventiva
la ingesta de begudes alcoholiques per matar “la gripia”, tot indicant que el
cremat era especialment efectiu i animava la gent a consumir-lo en lloc de
menjar postres.

El retorn a la normalitat es produi quan es va reprendre I'activitat a les es-
coles i a les sales amb afluéncia de publica. El Programa de 23 de novembre,
per exemple, va publicar I'aixecament d’algunes de les mesures restrictives
aplicades per les autoritats, com la reobertura de les sales d'espectacles, com
el Salon Novedades, també s’'informa de |'obertura dels cinemes a la Bisbal.

CONCLUSIONS

Per comprendre la repercussié de la malaltia a Sant Feliu de Guixols, és in-
teressant fer una sintesi de la recerca, tot comparant les dades amb d'altres
més globals, especialment a nivell d’Estat espanyol. Una de les caracteristi-
ques fou I'elevat risc de mortalitat a Espanya a causa de la grip (87%). A Sant
Feliu de Guixols el 1918 es van produir 306 morts. Si la mitjana anual era de
201 defuncions, aquell any el risc de mortalitat augmenta un 50%.

Es calcula que a I'Estat espanyol la infeccié va afectar uns 8 milions de per-
sones (un 40% de la poblacidé). Com que el virus va afectar les provincies de
manera molt desigual, per calcular el nombre d’'afectats hem pres com a re-
feréncia el percentatge calculat a partir d'una localitat veina com és la Bisbal
d’Emporda (20%). Llavors tindriem que a Sant Feliu de Guixols, durant el pic
de la pandéemia, hi podia haver unes 2.265 persones malaltes. Aquest 20%
hauria estat més proper a la mitjana mundial d’afectats (27%).

S'estima que a Espanya van morir aproximadament unes 200.000 (un 1% de
la poblacid), essent la letalitat del virus d’un 2,5% dels malalts. A Sant Feliu
de Guixols, a causa de la malaltia I'any 1918 va morir un 0,9 % de la pobla-
ci6. Per tant, el percentatge de mortalitat és proper a la mitjana espanyola
i resulta alt. Segurament es pot explicar per I'extrema mortalitat del pic,
durant el mes d'octubre. Les 88 defuncions produides tan sols aquell mes
representen el 0,7 % del total de la poblacié. En el pic, la letalitat del virus
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AGVIRRE, -

Sigue presentandose con carécter.benigno. lfhiié}l,cai'nue"niéﬂos-_.

EPIDEMIA DE “GRIPPE’

LA FIEBRE DE LOS TRES DIAS

'SE TRATA DE UNA

_En el Instituto Nacional de Higiene se comprueba

la existencia del bacilo de Pfeiffer entre los atacados
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El Soldado de Néapoles, metafora de la grip
espanyola a Espanya. Il-lustracié publicada el 25
de setembre de 1918. Procedéncia: Wikimedia
Commons. El Figaro (autoria: Lorenzo Aguirre)

Cientifics i el virus de la grip espanyola. Il-lustracié
publicada el 7 de juny de 1918. Procedéncia:
Wikimedia Commons. El Sol (autoria: Lluis Bagaria)

Conductores amb mascaretes per protegir-se de la
grip a Nova York. Procedencia: National Archives
and Records Administration / Wikimedia Commons
(autoria: Underwood & Underwood)

entre la poblacié malalta va ser del 3,8% i va
suposar un increment de prop del 500% del
risc de mortalitat (la mitjana de mortalitat
mensual en circumstancies normals era de
17,5 defuncions). Aquestes xifres il-lustren
molt millor el qué representaren aquelles
terribles setmanes per als guixolencs.

El desenvolupament de la malaltia també
fou en 4 brots, com en ambit mundial, pero
amb algunes peculiaritats. El primer brot de
tipus gastric fou present a Sant Feliu de Gui-
xols en I'onada de primavera a estiu de 1918
(abril a setembre), essent el pic el mes de se-
tembre. Per contra la primera onada de grip
a Espanya més aviat sembla que fou de tipus
respiratori i afecta principalment Madrid. El
mes d'agost, que és quan es produi la muta-
ci6 del virus i ja es considera pandémia a Eu-
ropa, a Sant Feliu tan sols es detecten casos
puntuals. Les onades de la tardor 1918 i I'hi-
vern de 1919 es compleixen com a tot I'Estat
espanyol, essent extraordinariament morti-
fera la segona i molt més lleu la tercera. Fi-
nalment constatem una quarta onada molt
més suau I’hivern de 1920 (gener), pero no a
la tardor (octubre), cosa que coincideix amb
I'estacionalitat observada per a aquest tipus
de malalties a Sant Feliu de Guixols.

Pel que fa a l'origen, s’ha comprovat que
la primera onada molt probablement es
pugui explicar a partir del contagi per via
maritima, a causa de I’habitual preséncia de
vaixells militars americans al port. Malgrat
tot no hi ha una evidéencia documental ex-
plicita d’aquesta via de propagacio. La se-
gona i tercera onada podrien respondre a la
transmissié per mitja de jornalers vinguts de
I'estranger, tal com s’ha pogut documentar.

Amb relacié a les afirmacions que a Espa-
nya els ajuntaments no tenien la capacitat
d'enterrar el gran nombre de victimes que
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morien i que molts diaris publicaren les llargues llistes de difunts. També
ho trobem a Sant Feliu de Guixols, amb una mitjana de 4 defuncions dia-
ries durant el pic i les llargues llistes de difunts publicades als setmanaris,
juntament amb la causa de la mort, que es comenca a publicar practica-
ment a I'inici de la pandémia, fins la primavera de 1920.

Respecte als grups d'edat afectats, que en general al mén desenvolupat van
ser el grup entre 25 i 34 anys, seguit pel grup de 15 a 24 anys, a banda d’incidir
en infants i ancians especialment de classes desfavorides. A Sant Feliu de Gui-
xols els grups afectats per la segona onada coincideixen parcialment. Malgrat
les diferéncies, en general es compleix que els més afectats van ser els adults
joves i els més petits, mentre que els menys afectats van ser els de més edat,
que devien estar immunitzats per contacte amb malalties similars i el grup
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entre 15 i 24, que segurament tenien un sistema
immunologic més resistent. No obstant es podria
mirar d’aprofundir en aquest aspecte fent un es-
tudi socioecondmic de les victimes de la malaltia.

Pel que fa a I'afirmacié que, per primer cop al
segle xx, a I'Estat espanyol durant tot un any es
van produir més morts que naixements, tenint en
compte que no havia participat a la Primera Guer-
ra Mundial. Si observem les dades referents a Sant
Feliu de Guixols es compleix, atés que els anys
anteriors a la pandémia la mitjana de defuncions
(201) s’equilibrava amb la mitjana de naixements
(200). Mentre que, a consequencia de la grip, la
natalitat cau un 77% els anys 1918 1919i un 88%
I'any 1920. Els anys posteriors anira augmentant,
pero sempre se situara per sota la mortalitat.

Després de sistematitzar i analitzar totes les da-
des per mitja de les grafiques, podem concloure
que a Sant Feliu de Guixols es van complir els pa-
rametres de la pandémia de grip espanyola, tant
en ambit mundial com estatal, encara que amb
algunes especificitats propies de la localitat.

M. Angels Suquet i Fontana
Arxiu Municipal

Agraiments:
Registre Civil de Sant Feliu de Guixols
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V|St pel DE LAPOGEU A LA 'NOVA NORMALITAT": ELS PRIMERS MESOS DE PANDEMIA
VISCUTS A SANT FELIU DE GUIXOLS. El 2020 passara a la historia per haver-se produit la pitjor pandémia del
s. xxi, la malura va irrompre i es va estendre indefectiblement pel planeta. La sorpresa i escepticisme inicials es
convertiren primer en alarma i, després, en por i impoténcia. Com en tota circumstancia extrema, les penalitats
també van desvetllar qualitats humanes com la solidaritat, la consciéncia i la reflexio. Igual com succei amb la
grip del 1918, la recerca sobre el que realment és i ha representat la Covid-19 requerira temps, esfor¢ i multiples
mirades. El nostre proposit ara és fer una cronica dels fets.

“Hem arribat a la conclusié que la situacié de la Covid-19 pot considerar-se Control dels accessos a Sant Feliu de Guixols

N : H durant el confinament. Procedéncia: Premsa/
una pandémia”, deia Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de Ajuntament de Sant Feliu de Guixols (autoria:

I’Organitzaci6 Mundial de la Salut, I'11 de mar¢ de 2020. L'anunci es feia  Pere Carreras)
quan el focus de la malaltia ja s’havia desplacat d'Orient a Europa, més con-

cretament a Italia, i a Espanya els casos s’enfilaven als 4.000 infectats, xifres

gens esperancadores i auguri del que vindria els propers mesos.

A I'’endema de la declaracié de I'OMS, el 12 de marg, el Govern de la Ge-
neralitat de Catalunya ordenava el tancament de tots els centres educatius
del Principat, és a dir, escoles, instituts, escoles bressol i centres de formacio
professional. | al cap de 24 hores era |I'executiu de |'Estat qui comunicava la
declaracio6 de I'Estat d’Alarma i I'obligatorietat de romandre a casa a excep-
ci6 del personal dels serveis essencials. Seria el mateix 13 de mar¢ de 2020
quan l'alcalde de Sant Feliu de Guixols, Carles Motas, efectuaria el primer
decret d'Alcaldia, ampliat al cap de dos dies. Les afectacions d'una pandémia
d’ambit global havien arribat a la poblacié guixolenca.
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ELS PRIMERS PASSOS

L'alcalde de Sant Feliu va aprovar un decret inicial en qué s'anunciaven moltes
mesures respecte al funcionament de la ciutat durant els primers moments
de la pandémia. Entre d'altres, s'informava del tancament —presencial- fins
a nou avis de diferents serveis municipals, es garantia la continuitat dels ser-
veis per internet o per teléfon, es vetllava per la seguretat dels treballadors
municipals i es donaven ordres concretes per a fer front a la propagacio del
virus. Tanmateix, s'ordenava el tancament de les instal-lacions municipalsi la
suspensio de les activitats a pavellons, camps de futbol, biblioteca, centres ci-
vics, museus, escoles bressol, Unitat d’Escolaritzacié Compartida, Punt Jove,
Escola de Musica i piscina de La Corxera.

Des dels primers dies, I'executiu municipal es va reunir diariament a tra-
vés de les pantalles per prendre decisions amb els objectius fonamentals de
resguardar la seguretat a la ciutat i lluitar contra el cop econdmic que es
derivaria de la situacié d’emergéncia sanitaria i del confinament domiciliari.
Tant és aixi que Sant Feliu de Guixols es va convertir en un dels primers muni-
cipis de Catalunya a celebrar un Ple municipal de forma virtual. També es va
reforcar la comunicacié en moltes accions, una de les més visibles: un video
diari de I'alcalde Carles Motas per exposar les novetats.

LA COMUNICACIO, ESSENCIAL DES DEL MINUT ZERO

Radio Sant Feliu i el personal de I’Area de Comunicacié i Premsa de I'Ajun-
tament de Sant Feliu de Guixols van unir esforcos per a crear un nou espai
informatiu diari que sonaria fins a quatre cops al dia a través del 107.0
de la FM, tots els dies de la setmana, inclosos festius. Un noticiari d'apro-
ximadament un quart d’hora de durada en que intervenien l'alcalde i els
principals regidors del consistori guixolenci on es comunicaven les noticies
d’ultima hora que s’esdevenien a la ciutat, moltes de les quals relacionades
amb la Covid-19. Un canal de comunicacié directa i rigorosa que ben bé
fins a mitjans de maig es va emetre sense descans, de dilluns a diumenge.
A partir de llavors va passar a fer-se de dilluns a divendres, i encara avui
s'emet fins a tres vegades al dia.

Aixi mateix, es va crear I'apartat guixols.cat/coronavirus al portal web muni-
cipal, un espai que concentraria totes les novetats relacionades amb la ciutat
i I'evolucié del virus. De seguida s’hi publicaria, per exemple, una llista de
tots els comercos i negocis de Sant Feliu considerats de primera necessitat i
que seguien operant presencialment i/o a domicili.

Com s’ha dit anteriorment, un video diari a les xarxes socials de |'alcalde, Carles
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Desinfeccié dels carrers, xamfra entre el carrer
Rufo i I'avinguda Canaries. Procedéncia: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guixols (autoria:
Pere Carreras)

Visita guiada a I'exposicié “Juli Garreta, el
paisatge fet masica”, inaugurada el mes de
juny de 2020 i organitzada pel Museu d'Historia
de Sant Feliu de Guixols. Procedéncia: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guixols (autoria:
Pere Carreras)

Motas, emés durant més de cent dies, ajudava la ciutadania a prendre cons-
ciencia de la situacio. L'alcalde aportava dades, recomanacions i instruccions
a tothom a través d'un format molt facil de compartir i fer-ne el sequiment.

ACCIONS SOCIALS PER “BLINDAR” LA SEGURETAT

Des de I'inici de I’'escenari pandémic es va prioritzar la salut dels conciutadans
ganxons. Per aquest motiu es van implementar nombroses desinfeccions dia-
ries de carrers, mobiliari urba, contenidors i via publica. En aquesta mateixa
linia de la seguretat, es van “blindar” les entrades i sortides del municipi per
donar compliment al confinament, un tancament que inicialment no va per-
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D’esquerra a dreta:

Accés a I'escola Gaziel, tornada a les aules
després del confinament. Procedéncia:
Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
(autoria: Pere Carreras)

Mesures de seguretat a I'escola Gaziel,
després del confinament. Procedéncia:
Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
(autoria: Pere Carreras)

Assistents a una sessié de “Pantalla
gran”, el cinema d'arts i cultura a I'aire
Iliure, organitzat per I'Espai Carmen
Thyssen durant els mesos de juliol i agost.
Procedéncia: Premsa/Ajuntament de Sant
Feliu de Guixols (autoria: Pere Carreras)
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metre desplacaments a altres poblacions diferents a la de residencia sense
justificacié. La Policia local va efectuar un nombre considerable de controls.

Per resoldre qualsevol tipus de peticié, I’Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
va habilitar un teléfon d'informacié i consulta ciutadana de dilluns a diu-
menge. L'horari d'atencio telefonica es va configurar en deu hores diaries, i,
com a dada, en els primers tres mesos es van atendre gairebé 7.500 trucades,
unes 90 consultes periodiques.

En la linia d'iniciatives socials empreses pel Consistori també destaca les
constants rondes de trucades que es van fer durant el confinament a les per-
sones de 70 anys o més. Diversos treballadors de I’Ajuntament contactaven
telefonicament amb la gent d’edat avancada de Sant Feliu per a pregun-
tar-los pel seu estat de salut, si necessitaven qualsevol cosa o simplement per
donar conversa i humanitzar uns moments malauradament marcats per la
manca de contacte social.

Aixi mateix, el Consistori va comprar, ensobrar i distribuir casa per casa un
total de 50.000 mascaretes quirirgiques en un moment en qué anaven molt
buscades, o practicament introbables, i la produccié era inferior a la deman-
da. Una iniciativa que es va acabar d’'arrodonir amb la compra de 10.000
mascaretes infantils.

UNANIMITAT PER AIXECAR L'ECONOMIA LOCAL

Els 21 regidors que conformaven el ple de I’Ajuntament de Sant Feliu van
votar a favor del Pla de Contingéncia i Recuperacié (PCR-2020), un paquet
complet de mesures de caire economic, social i estructural per a ajudar a re-
muntar I'economia local, tocada —com tots els nivells de I'economia- per la
pandémia i el confinament. La ciutat hi va invertir més d’1,2 milions d'euros,
que es van traduir en despeses de material, ajudes a emergéncies socials,
subvencions a empreses i autonoms locals, exempcions de pagaments de
taxes i un llarg etcetera.
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CULTURA TELEMATICA

No van ser poques les iniciatives recreatives i culturals que es van dur a terme
des de I'’Ajuntament a través de les pantalles. Moltes d'aquestes activitats
van ser el resultat de I'adaptacié en format digital d’esdeveniments que Sant
Feliu es va veure obligada a endarrerir o cancel-lar, com ara el Guixols Flors.
Reconvertit en el Guixols Flors at Home, I'edicié del ja consolidat concurs de
fotografies de flors i plantes va ser un dels principals atractius del confina-
ment, amb una participacié altissima de més de 400 persones.

En sintonia, es va celebrar també el Guixols Music at Home, en qué diverses
arees de I’Ajuntament (Cultura, Premsa, etc.) i I'Escola de Musica van unir
forces per a gravar col-lectivament la can¢é de Txarango ‘Quan tot s’enlai-
ra’. El resultat va ser un video-collage espectacular que es va compartir per
xarxes socials i plataformes de reproduccié en streaming, un fenomen que
es va tornar viral.

L'epicentre, pero, de la cultura telematica durant el confinament va ser la
iniciativa Guixols Descobreix, un apartat de la pagina web municipal que va
aglutinar les principals iniciatives liderades per I’Arxiu Municipal, la Bibliote-
ca Octavi Viader i el Museu d’Historia. El portal va acumular un munt de vi-
sites de gent que buscava divulgacié cultural i entreteniment a parts iguals.
També molt especial va ser la diada virtual de Sant Jordi. Si bé Sant Feliu no
va poder gaudir de I'encant caracteristic d'una Rambla farcida de paradetes
de llibres i roses, el consistori va apostar per una edici6 digital que va comp-
tar amb videos d’escriptors vinculats amb la ciutat, recomanacions per part
de llibreters i lectures de I'obra de Gaziel, d’entre molts altres atractius.

EL SANT FELIU MES SOLIDARI
Sovint es diu que és en els pitjors moments quan surt el millor de cadascu.

Aquesta és la maxima que es va viure a Sant Feliu de Guixols durant els
mesos de confinament, i és que no van parar de sorgir iniciatives solidaries.
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Per exemple, de seqguida van emergir particulars i empreses que van des-
tinar el seu temps i diners a confeccionar i adquirir material de proteccié
(mascaretes, bates, etc.) perqué fos destinat a personal sanitari i gent de
carrer.

En aquesta linia, Creu Roja i Caritas es van coordinar amb el consistori guixo-
lenc per a confeccionar una borsa de voluntaris a la Vall d'Aro. Les persones
inscrites realitzaven tasques quotidianes per a persones de més risc, princi-
palment gent d’edat avancada i persones amb algun tipus de patologia que
els feia més vulnerables a la infeccié de coronavirus. Accions tan senzilles
com comprar a supermercats, anar a la farmacia o treure mascotes a passejar
van suposar una rebaixa del risc de les persones a qui van atendre.

Una altra iniciativa solidaria de gran valor huma va ser la d’enviar cartes a
la gent gran de les residéncies de Sant Feliu, on per cert el virus no hi va ar-
ribar. De fet, el municipi baix-empordanés va ser un dels pocs de Catalunya
on la Covid-19 no va fer estralls a residéncies i centres de dia. Per tal d’ame-
nitzar el confinament dels usuaris d'aquests centres, I’Ajuntament va instar
la ciutadania a enviar missives encoratjadores, una accié que els guixolencs
i guixolenques van fer seva en forma de poesies, escrits, fotografies i fins i
tot videos que els incansables treballadors i treballadores dels centres feien
arribar als residents. Els continguts enviats van superar la xifra de 250.

UN ESTIU MARCAT PER LES MESURES DE PREVENCIO

A mesura que Sant Feliu de Guixols es va anar desconfinant al ritme de les
fases marcades pel Govern de I'Estat es va anar recuperant la “relativa nor-
malitat” de I'activitat al carrer. “Relativa” perqué les autoritats van imposar
accions de prevencio i seguretat que es van haver de respectar en tot mo-
ment i sense excepcio, per bé que va quedar demostrat que el virus no era,
ni de bon tros, estacional.

Tanmateix, la ciutat, aixi com el conjunt de la societat, necessitava reactivar
I’economia i les relacions socials, encara que fos amb mesures com mascare-
tes, limits d’aforament o distancia interpersonal.

Amb la calor van arribar, com és logic, les ganes d’anar a la platja, prendre
el sol i banyar-se a les cristal-lines aigles de la costa guixolenca. Amb I'objec-
tiu prioritari d’evitar aglomeracions, I’Ajuntament va instal-lar cartells a les
platges de Sant Pol i Sant Feliu per recordar a la gent la necessitat de man-
tenir una distancia minima de dos metres entre les tovalloles dels diversos
nuclis familiars. Les autoritats policials locals es van encarregar que aquesta
i altres mesures de prevencié se seguissin escrupolosament.
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També van funcionar de manera optima, pero diferent al funcionament
d’altres anys, els casals municipals d’estiu. Casalet, casal de proximitat i casal
d’esports, que van assignar placa a tots els infants inscrits correctament, van
fragmentar els seus infants en grups de maxim deu persones i un Unic mo-
nitor responsable de cada grup. Es van prioritzar les activitats a I'aire lliure i
es van establir horaris esglaonats d’entrada i sortida, entre d’altres mesures.
També es prenia la temperatura a tots els infants abans d’entrar al casal i
se’ls obligava a desinfectar-se les mans amb gel.

El funcionament dels casals va resultar ser un vertader éxit, si bé no es va
detectar ni un positiu per coronavirus en tot I'estiu.

REACTIVACIO PROGRESSIVA DE LA CULTURA PRESENCIAL
I LES ACTIVITATS EN GRUPS REDUITS

A poc a poc es van anar reprenent les activitats d’estiu tipiques de Sant Feliu.
Per exemple, el ioga a la platja va ser una de les iniciatives que abans es va
posar en marxa. Organitzades pel Consistori, les platges de Sant Pol i Sant
Feliu van acollir classes de ioga gratuites i obertes a tothom. Les premisses
eren que cadascu portes la seva propia estora i que es complis estrictament
la distancia de seguretat entre marfega i marfega. L'activitat, com en cam-
panyes anteriors, va ser un éxit de participacié.

De la mateixa manera es van reprendre les exposicions al Museu d'Historia
de la ciutat, aixi com les visites guiades. En grups reduits, amb aforament
limitat, amb mascareta i intentant complir en tot moment les distancies de
seguretat, la historia de Sant Feliu va tornar a ser objecte d'interés social.
La que segurament va ser la mostra més destacada va ser "Juli Garreta. El
paisatge fet musica’, una exposicié dedicada al sardanista més destacat del
segle xx a Catalunya i hereu de Sant Feliu.

Una de les grans novetats de I'estiu de 2020 a Sant Feliu va ser la creacié del
certamen Pantalla Gran, un cicle de projeccions filmiques a I'escenari de la
placa Abadia. De la ma de la cineasta catalana Silvia Quer, aixi com I'Espai
Carmen Thyssen i I'’Ajuntament guixolenc, al certamen de cinema es van
poder veure pel-licules relacionades amb el mén de I'art i de gran valor ci-
nematografic. Amb tiquets gratuits perd amb reserva prévia, absolutament
tots els films que s'hi van projectar, un total de deu, van comptar amb afo-
rament complet.

Dins del Pantalla Gran, esdeveniment vinculat a I'Espai Carmen Thyssen com

a espai multidisciplinari en I'ambit cultural, es va celebrar el MobilFilms, con-
curs de curtmetratges amateurs gravats amb mobil a Sant Feliu. La iniciativa

REVISTA CULTURAL L'ARJAU® 79



! CALIDOSCORPI

80

% LARJAU REVISTA CULTURAL

va fer furor i va comptar amb prop d'una trentena de grups participants,
que van demostrar un nivell altissim i van fer del MobilFilms una gala de
gran categoria i valor artistic. A I'acte de visionat dels curts i d’entrega de
premis van assistir autoritats de gran renom al mén de I'audiovisual catala
com ho son Francesc Orella, actor protagonista de la série Merli de TV3, i
Isona Passola, directora de I’Académia de Cinema Catala, el maxim organ de
I’ambit filmic de Catalunya.

Totes les projeccions del Pantalla Gran, aixi com la mateixa gala del Mo-
bilFilms, van comptar amb el seguiment de tots els protocols de seguretat
establerts.

APOSTA FERMA PEL FESTIVAL DE LA PORTA FERRADA

L'Ajuntament i I'empresa TheProject van optar per tirar endavant la 58a edi-
ci6 del Festival de la Porta Ferrada, una decisi6 dificil perdo ambiciosa, i que
finalment va quedar demostrat que va ser encertada. La situacié d’alerta sa-
nitaria va marcar |I'esdeveniment, comencant pel cartell. Habitualment farci-
da d'artistes internacionals, enguany es va haver d'adaptar la programacié
a la limitacié mundial de la mobilitat. Es va apostar pels artistes catalans i
també espanyols, i per I'escenari del Guixols Arena hi van passar musics i
conjunts de gran renom com ara Amaral, Los Secretos, Ara Malikian, Andrea
Motis, Manel i Els Amics de les Arts. L'organitzacié es va veure obligada a
ajornar o cancel-lar les actuacions dels artistes que venien de paisos forans,
com ara Joe Bonamassa, Jethro Tull, Simple Minds o Jamie Cullum, els quals
passaran en la seva majoria el 2021.

Les mesures de seguretat van prevaldre en tot moment dins del Festival.
El Guixols Arena, espai habilitat per a 8.000 assistents, va veure rebaixat
el seu aforament un 90%; en altres paraules, el limit de la capacitat de
I'espai de concerts va ser de 800 persones per tal d’evitar aglomeracions i
permetre la distancia de seguretat en tot moment. L'Us de mascareta era
obligatori, i els seients es van distribuir en nuclis de convivéncia separats
els uns dels altres amb seients buits de per mig per complir amb el dis-
tanciament.

Les entrades i sortides es van fer esgraonadament, tot seguint les indicacions
de les veus que sonaven des de |'escenari i del personal de seguretat de
I'esdeveniment. També es va decidir prendre la temperatura de tots els
assistents en arribar al recinte de concerts, accié que es completava amb una
higienitzacié obligatoria de mans amb gel hidroalcohdlic que proporcionava
I'organitzacié. A tothom que superava els 37,5°C de temperatura corporal se
li prohibia I'accés.



De dalt a baix i d'esquerra a dreta:

Concert del programa del Festival Porta Ferrada corresponent a la
temporada 2020. Procedéncia: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu
de Guixols (autoria: Pere Carreras)

Lliurament al grup Vera del primer premi del concurs de
curtmetratges MobilFilms organitzat per I'Espai Carmen Thyssen
durant la gala celebrada el 7 d’agost. Procedencia: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guixols (autoria: Pere Carreras)

Els establiments han posat gel desinfectant a disposicié de la
seva clientela. Procedéncia: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de
Guixols (autoria: Pere Carreras)
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Tota I’'agenda de concerts es va concentrar a I'agost, i la traca final de la 58a
edicié va ser el cicle ‘Stars KMO0’, un conjunt d'actuacions d’artistes vinculats
amb Sant Feliu de Guixols. Hi va tenir un pes destacat la musica classica,
amb la preséncia de noms locals com Tina Gorina i Ferran Cullell, perd s'hi
va poder escoltar jazz, lirica i inclus el deep-synth-pop de la cantautora ri-
batana Txenia, ganxona d’adopcié. El ‘Stars KMO' es va dur a terme amb les
mateixes mesures de seguretat al recuperat escenari de la placa Abadia, al
bell mig del Monestir de Sant Feliu de Guixols.

LA FESTA MAJOR MES EXCEPCIONAL

Entre el 30 de juliol i el 4 d’agost el municipi va viure la seva Festa Major
més extraordinaria. Els actes més importants es van dur a terme a I'escenari
instal-lat al Guixols Arena per al Festival de la Porta Ferrada, seguint els ma-
teixos protocols ja explicats. Alli es van celebrar els concerts de Gertrudis, El
Pot Petit, Orquestra Di-Versiones, la Gran Cantada de Cang¢d de Taverna, la
Principal de La Bisbal i I'espectacle ‘Yo fui a EGB'.

També al Guixols Arena es va fer el tradicional pregdé de Festa Major, en-
capcalat pel personal i expersonal de Radio Sant Feliu. L'emissora municipal
celebrava aixi els 40 anys des de la refundacié.

El tancament de la festivitat local de Sant Feliu va anar a carrec d'un castell
de focs d'artifici d'allo més peculiar. Diferentment a com s’havia fet en edi-
cions anteriors, per tal d’evitar les aglomeracions en aquesta ocasié I'Ajun-
tament va disparar els focs des de quatre punts diferents de la ciutat. Es van
poder presenciar des de terrasses, finestres i terrats des de la majoria de
barris, de manera que la gent no es va haver de desplacar i ni tan sols sortir
de casa.

L'ESPAI CARMEN THYSSEN, TRASLLADAT AL MON VIRTUAL

Malgrat tots els actes culturals que d'una manera o altra es van reactivar,
un dels plats forts en I'ambit artistic i divulgatiu de I'estiu a Sant Feliu de
Guixols com ho és I'Espai Carmen Thyssen va optar pel mén digital. L'orga-
nitzacié es va decantar per una exposicié de temporada en linia i de més
durada, oposadament a la mostra que habitualment s’instal-la entre la sego-
na i la tercera planta del Monestir de juny a octubre. Els quadres del pintor
vinculat amb Sant Feliu Josep Amat van ser I'eix vertebrador d'una exposicié
molt ben aconseguida, de gran valor artistic i amb una preparacié de la web
d’una qualitat tecnica que excel-lia a I’'hora de simular fidelment el fet de
visitar un museu in situ.



SETEMBRE: EL RETORN A LES AULES

D’acord amb el calendari establert pel Departament d’Educacié de la Gene-
ralitat de Catalunya, les escoles i instituts de Sant Feliu de Guixols van iniciar
el curs 2020-2021 el 14 de setembre, una campanya del tot atipica marcada,
com no podia ser d'altra manera, per les multiples mesures de seguretat i
prevencié. Com a la resta de centres educatius de la comunitat, el personal
docent de Sant Feliu prenia la temperatura a tots els infants abans d’entrar
a escola. Les entrades i sortides es feien de manera esglaonada, amb horaris
i accessos diferents per tal d’evitar I'acumulacié de gent a les rodalies dels
centres. La desinfeccié de mans també era obligatoria en entrar-hi.

El personal de les escoles i instituts van destinar grans esforcos a fer de les
aules llocs segurs, com ha quedat demostrat amb el pas del temps. La divisié
dels infants en grups bombolla molt més reduits va ser clau a I'hora de tallar
hipotétiques cadenes de transmissié del virus. A Sant Feliu es va aconseguir
que la majoria de centres educatius disminuissin el nombre d'alumnes per
aula per sota dels 20. Una feina que implicava més hores per a la major part
dels equips docents, pero que incrementava notablement la seguretat. La
ventilacié constant de les classes va ser també un dels elements a tenir en
compte, aixi com l'obligatorietat de dur la mascareta tant per part de pro-
fessors com d’infants de més de sis anys.

Alex Giral
Area de Comunicacié
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Vist per LA COMUNICACIO, EINA ESSENCIAL DE L'AJUNTAMENT PER
ARRIBAR A LA CIUTADANIA DURANT LA PANDEMIA. L'any 2014 es va promulgar la llei de transparéncia i bon
govern, que establia el dret d’accés a la informacio publica per part de la ciutadania, alhora que determinava
els mecanismes, els recursos i les dades que governs i administracions havien de posar a disposicié de la ciu-
tadania. Aquest any 2020, molt més enlla de I'ambit estrictament administratiu, I’Ajuntament de Sant Feliu
de Guixols ha fet de la informacié un dels pilars per fer front a la pandémia. L'objectiu no ha estat només fer
d’intermediari entre les instancies superiors i la ciutat, siné processar i difondre la informacié per reduir I’an-
sietat i la incertesa que generava a la ciutadania I'allau canviant de dades que els mitjans de comunicacio li
vessaven damunt. Amb aquesta finalitat s’han esmercat tots els recursos i canals de la Corporacié, alhora que
se n'han creat de nous. Al seu torn, també s'ha procurat facilitar el retorn de la ciutadania per tal de poder
prendre decisions o adoptar mesures.

Des de l'inici de I'Estat d’Alarma, la comunicacié diaria des de I’Ajuntament
de Sant Feliu de Guixols amb la ciutadania ha estat constant, ininterrom-
puda i de gran abast, amb un degoteig constant d’informacions inclosos
els festius. En una situacié en la qual mai ens haviem trobat, calia treballar
rapidament per poder tirar endavant la ingent feina que arribava degut als
molts fronts oberts dins les arees que conformen el consistori.

La clau era fer arribar a la poblacié tota la informacié necessaria perqué
sabessin quina era la situacié en cada moment, a més d'acostar-los totes les
accions que es realitzaven des de I’Ajuntament, com ara I'anul-lacié d’esde-
veniments, activitats i campanyes ja programades o |'aturada dels serveis
d'atencio6 ciutadana presencial. També sobre I'assessorament a empresaris i
autonoms que vivien uns moments molt dificils, el ajuts a la poblacié amb
més necessitats, que es podia fer i qué no en cadascuna de les fases que s'ha-
vien establert dins els protocols davant la pandémia, entre altres actuacions
que s’havien d’'anar prenent en funcié de I’evolucié de la situacié.

L'Area de Comunicacié de I’Ajuntament, igual que tota la plantilla de I’ens,
va haver de realitzar la seva feina inicialment des de casa, amb el sistema
del teletreball. També va ser la primera a fer un retorn presencial al lloc
de treball, com a servei essencial. Aquesta area esta integrada pel Gabinet
de Premsa i I’'emissora municipal Radio Sant Feliu, amb un personal que va
haver de comencar a moure els fils per adaptar-se a aquest nou sistema de
feina i aixi poder seguir realitzant la seva tasca: informar, amb veracitat i
sense missatges confusos, en una situaciéo molt canviant dia a dia.

La feina que habitualment es feia presencialment, amb un equip de 6 per-
sones, amb cameres de fotos i gravadores, ordinadors, microfons, estudis
d'emissié i gravacié, va passar a realitzar-se telematicament amb els equips
dels que cadascu disposava a casa: ordinadors personals, microfons o mobils
amb gravadora d'audio.

El contacte personal diari, fins llavors habitual i tan necessari per la tasca, es
traslladava als grups de Whatsapp. Les trucades i videotrucades substituien
totalment les trobades cara a cara, també amb I'Equip de Govern i els dife-
rents caps d'area i treballadors municipals, que eren qui havien de facilitar
tota la informacié que s’havia de dirigir a la ciutadania.
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rsf.cat/ 107.0 fm

Acte de commemoracié del quarante aniversari
de Radio Sant Feliu, amb la participaci6 de

Josep Andujar. Procedéncia: Premsa/Ajuntament
de Sant Feliu de Guixols (autoria: Pere Carreras)

L'Area de Comunicacio, dirigida pel periodista i cap de premsa de I’Ajun-
tament de la ciutat, Pere Carreras, i amb Xenia Grabalosa, Laura Aranda,
Alex Giral, Isidre Sdnchez i Paul Marca com a part de I’equip, tenien per
endavant una tasca ingent per fer arribar un gran volum d’informacié que
s'havia d'acostar a la ciutadania, al minut, i sense cap contradiccié. L'Equip
de Govern havia de gestionar totes les dades que s’havien de donar a la po-
blacié en coordinacié amb cada area. Un cop decidit com es gestionaria cada
actuacio, I'Area de Comunicacié havia d’adaptar la informacié als diversos
formats: webs municipal i de I'emissora, les seves respectives xarxes socials i
I'emissié per Radio Sant Feliu.

Les accions de comunicacié es van veure arrodonides amb un video d’apari-
Ci6 diaria que realitzava I'alcalde de Sant Feliu de Guixols, Carles Motas. Tots
els dies de la setmana, dissabtes i diumenges inclosos, |'alcalde es dirigia a
la ciutadania en un missatge clar, amb consells, recomanacions i novetats
informatives. A tot aixo es va sumar un espai informatiu diari emes 4 cops al
dia per Radio Sant Feliu (i que en I'actualitat encara s’emet) on participaven
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Vista de la Rambla totalment deserta durant el
confinament. Procedéncia: Premsa/Ajuntament
de Sant Feliu de Guixols (autoria: Pere Carreras)
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De dalt a baix i d’esquerra a dreta:

Public assistent a un espectacle del Festival Porta Ferrada, al
Guixols Arena, complint les mesures de seguretat davant la
Covid-19. Procedéncia: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu de

Guixols (autoria: Pere Carreras)

L'Ajuntament va habilitar canals per a I'atencié no presencial
de la ciutadania durant el confinament. Procedéncia: Premsa/
Ajuntament de Sant Feliu de Guixols (autoria: Pere Carreras)

Teécnic de so amb mascareta, durant un espectacle del Festival
Porta Ferrada. Procedéncia: Premsa/Ajuntament de Sant Feliu
de Guixols (autoria: Pere Carreras)

també I'alcalde i els regidors. Va ser un espai que durant més de dos mesos
es va emetre ininterrompudament de dilluns a diumenge.

La tasca de I’Area de Comunicacié no va cessar durant més de dos mesos ni
un sol dia, ni caps de setmana ni festius, per fer arribar a la poblacié qualsevol
novetat del seu interés, fos I'hora que fos, el dia que fos. La revista municipal
#Guixols, que també es gestiona des de I'area, es va aturar durant prop de dos
mesos. La impossibilitat de fer-ne el repartiment degut a les restriccions de
moviment, i també a una informacié canviant dia a dia, cosa que impossibi-
litava que es pogués publicar un nimero actualitzat, va congelar-ne |'edicié.

Un cop passada I'etapa més dura del confinament, el personal de I’Area de
Comunicacié va poder tornar esglaonadament a la feina, reincorporant-se
la majoria d’ells el 15 juny de 2020, tot i que una part de la plantilla segueix
realitzant part de la seva jornada pel metode de teletreball, seguint aixi
amb la regulacié sanitaria establerta pel consistori. La pandémia, pero, no
s'ha acabat, i la informacio segueix sent una eina essencial de I’Ajuntament
per acostar qualsevol noticia destacada a la ciutadania, en una época en qué
qualsevol canvi, d'interés general, ha d'arribar puntual i amb veracitat a la
poblacié de Sant Feliu.

Paul Marca
Area de Comunicacié
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D’esquerra a dreta: Loreley Vadillo,
directora del CAP, amb Raquel Tena
i Judit Llenas. Procedéncia: Premsa
(autoria: Xénia Grabalosa)

Loreley Vadillo, Raguel Tena | Judit Llenas

son I'equip directiu del Centre d’Atencié Primari

e Sant Feliu de Guixols, cadascuna des del seu ambit ge-

nera les sinergies necessaries per al bon funcionament del centre, tot encomanant el seu entusiasme per la
col-laboracioé i el treball d'equip. Professionals empatiques i resolutives, juntes, han fet front a I'emergéncia
actual. En aquesta entrevista desvetllen el que ha suposat els darrers sis mesos de la pandémia, des dels seus
inicis fins a I'octubre del 2020. Els seus testimonis permeten entendre com “recuperar una ‘certa’ vida normal
ha estat gracies als professionals sanitaris”.
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De l'existéncia i perillositat d'un
nou virus com ho és el SARS-CoV-2
se’n va comencar a saber entre fi-
nals de desembre i principis de ge-
ner, amb la Xina com a referéncia
geografica. Des de llavors i fins que
I'epicentre de la pandémia no es
trasllada a Europa, des del CAP de
Sant Feliu de Guixols ja es comenca
a prendre alguna mesura?

[L. Vadillo] Nosaltres al gener ja vam

comencgar a posar en marxa els pri-
mers protocols, provinents del De-
partament de Salut de la Generalitat,
de diagnostic i sospita de Covid-19.
Tot estava molt centrat a estudiar i
controlar epidemiologicament els
pacients provinents de la zona de la
Xina que concentrava el focus dels
contagis. A mitjans de gener es van
fer les primeres sessions de protocols
inicials a tot I'equip: diagnostic de
sospita, simptomatologia, casos pro-
bables, casos sospitosos, definicié
de ‘contacte estret'... Perdo sempre
enfocat a tractar pacients que pro-
vinguessin de la regi6 de la Xina més
afectada i que presentessin un qua-
dre de simptomes compatibles amb
els de la Covid-19. Es va establir un
guio6 d’actuacié per a persones amb
tos, febre o dificultats respiratories,
contactes de positius confirmats i vi-
atgers provinents de la Xina.

[R. Tena i J. Llenas] | després no no-
més de la Xina: també els que havi-
en estat a Italia, Tailandia i alguna
altra zona geografica més.

Sembla que des d’aixo hagi pas-
sat un munt de temps, pero estem
parlant de principis d’aquest mateix
2020; per tant, de fa menys d’un any.

[R. Tena] Es que han passat tantes
coses...

[L. Vadillo] Estem parlant del primer
protocol. Ateniem les persones al
taulell, i si alguna d’elles complia
alguna de les premisses del guid



(haver estat en paisos de risc, patir
un quadre simptomatic compatible,
etc.), se I'apartava de la resta de la
gent, se li donava una mascareta
quirdrgica i se I'atenia a través d'un
circuit diferent.

Durant aquesta etapa inicial van
haver de tractar amb algun positiu
de Covid-19?

[L. Vadillo] No; si més no, d’acord amb
els criteris epidemiologics establerts.

Potser encara anavem molt man-
cats d’informacio.

[L. Vadillo] Si i no. El quadre simpto-
matic i el seu tractament van estar
ben definits des del principi; a grans
trets, aixd0 no ha canviat des dels
primers mesos i fins avui. Del que si
que no vam ser conscients és de te-
nir transmissié comunitaria.

\

Pero des de llavors i fins avui si que
hi hagut canvis.

[L. Vadillo] Molts, si. S’han apres
moltes més coses de la malaltia, i el
canvi radical és I'extensié de les pro-
ves, el fet d’haver posat a I'abast les
proves de deteccié precog.

Tornem al principi.

[L. Vadillo] Entre gener i febrer,
abans que ens arribessin els primers
casos confirmats, vam fer fins a tres
reunions grupals amb tot I|'equip
per anar parlant dels protocols de la
Covid-19, I'Gs dels equips de proteccié
individual, etc. | abans que esclatés
tot, vam fer una nova sessi6 per a tot
I'equip. Va ser el dilluns, 9 de marg. |
aqui el que fem és basicament ampliar
les arees del mén considerades de risc
per tractar els pacients. | I'11 de marg
tenim el primer cas confirmat per PCR
al CAP de Sant Feliu de Guixols.

I el 12 de mar¢ s’anuncia el tan-
cament dels centres educatius i
I'aprovacio de I'estat d’alarma per-
qué Espanya quedi confinada.

[L. Vadillo] I encara llavors el que
fem és actuar amb el suposit que
la transmissié Unicament es dona a

viatgers provinents de les zones de
risc o de contactes de positius.

L'11 de mar¢ rebeu algun pacient més?

[L. Vadillo] No. De fet, la persona
que vam atendre no reunia cap
dels criteris epidemiologics que ha-
viem establert: ni havia estat de vi-
atge en zones de risc ni havia estat
contacte, a priori, amb un positiu
identificat o amb algu provinent
de zones de risc. Perd com que va
empitjorar i va haver de ser hospi-
talitzada, és llavors quan se li fa la
prova (protocol-lariament s'havia
de fer a tots els pacients diagnos-
ticats de pneumonia d’origen viric)
i es confirma el positiu. Amb tot,
estem parlant ja d'un cas de trans-
missié comunitaria.

Tot canvia en una setmana.

[Totes] Si.

[L. Vadillo] A partir de la setmana
seglient ja comencem a afegir ciu-

tats d'Espanya com a zones de risc.

En I'ambit organitzatiu, com ho
gestioneu?

[L. Vadillo] Comencem a treballar 15

hores al dia els set dies de la setma-
na [riuen totes].
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[R. Tena] En un primer moment la
demanda t'arrossega i t'absorbeix
de forma absoluta.

[L. Vadillo] Nosaltres comencem
amb el canvi de torns el dimarts 17
de marc. Es llavors quan els equips
passen a distribuir-se per tasques,
de tal manera que els professionals
que estan atenent patologia sospi-
tosa de Covid-19 no facin atencié de
patologia aguda no atribuible a la
Covid-19. Assignem torns de 12 ho-
res per a tots els professionals (12
hores treballant — 12 hores descan-
sant) i canvia tota la fisonomia de
['ambulatori.

[R. Tena] Infermeria, per exemple,
s'organitza de tal manera que tot
es passa a fer a domicili. Arribem a
atendre uns 100 domicilis diaris o
més: controls d'anticoagulaci6, ne-
teges de cateters, cures de ferides,
cures post-quirurgiques...

100 domicilis al dia.

[R. Tena] | més. 100 domicilis dia-
ris només a Sant Feliu de Guixols,
comptant que també actuem en al-
tres arees. La feina a domicili es va
multiplicar per deu.

Pero eren visites ja concertades.

[R. Tena] Si, tot i que no podem res-
pectar totes les hores que teniem
donades.
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I urgéncies?

[L. Vadillo] En seguim atenent, tot di-
ferenciant la patologia aguda com-
patible amb Covid-19 i la que no.

També entren en joc les trucades.

[L. Vadillo] Si: trucades telefoniques,
videotrucades i trucades a través
de WhatsApp, sobretot des de pe-
diatria. Obtenim teléfons mobils,
se'ns cedeixen cotxes des de con-
cessionaris i aqui podriem dir que
és el punt de partida de tot el tei-
xit col-laboratiu que es conforma al
voltant del CAP, especialment des
de I'Ajuntament de Sant Feliu. Es
un moment d’incertesa, de por, de
manca de material...

[L. Vadillo] Si a nosaltres ens trucava
algu dient-nos que a casa hi havia
algl amb simptomes de Covid-19,
nosaltres el primer que feiem era
prendre’n nota i oferir la possibili-
tat de passar pel CAP a recollir tan-
tes mascaretes quirdrgiques com
convivents hi havia al domicili afec-
tat. Nosaltres vam tenir la sort que
encara teniem material de I'Gltima
alarma sanitaria que hi va haver, re-
lativa a I’ebola (2014). Vam conser-
var-ne diverses granotes.

Quan atenen el primer cas positiu
de Covid-19, i tots els que vindran
després, tenen por?

[L. Vadillo] El personal té angoixa,
si. Perd vam tenir la sort que cap de
nosaltres en va sortir contagiat, i és
que en cap moment ens van faltar
equips de proteccié individual. L'al-
calde de Sant Feliu, Carles Motas,
va vehicular empreses constructores
a col-laborar amb nosaltres apor-
tant-nos “granotes”, equips de pro-
teccié individual (EPI). També vam
rebre donacions per part d'instituts,
com mascaretes FPP3 i ulleres.

[R. Tena i J. Llenas] Era un moment
en qué el missatge que predomi-
nava era el de falta de material de
proteccié. | arran d’aixo van comen-
¢ar a venir empreses i particulars a
portar-nos molta cosa.

[L. Vadillo] Els diners per fer la com-
pra de material ja els teniem. El pro-
blema era que no sabiem a on com-
prar-ne, perqué totes les direccions
de tots els centres van mobilitzar-se
per trobar material abans no arriba-
va el del centre corporatiu. Buscaves
proveidors i tots ells estaven sense
estoc d'equips de proteccié individu-
al. Per aixo vam dirigir-nos a l'alcal-
de, perqué intentés aconseguir-nos
uniformes. | efectivament ens en
van arribar per part de I'empresa de
construccié Mugadas. Després, de les
mascares FPP3 que ens van arribar de
I'Institut Sant Feliu en vam poder en-
viar 100 a I'Hospital Trueta de Giro-
na, mentre que nosaltres ens en vam



poder quedar dues caixes. No ens en
van faltar i, de fet, van servir per a
equipar els professionals que anaven
presencialment a domicilis on hi ha-
via una persona infectada o sospitosa
de Covid-19i que presentava simpto-
mes més greus que una simple grip.
Per als pacients de simptomatologia
més lleu es va fer un exhaustiu segui-
ment i registre telefonic.

Es van sentir sols en algun moment?

[L. Vadillo] No. Hi va haver molta
coordinacié i la resposta va ser ho-
mogeénia a tot el territori. Rarament
podies trobar algu que treballés
menys de 15 hores al dia.

Els aplaudiments diaris de les 20.00
hores els van ajudar?

[R. Tena] A les vuit en punt jo obria
la finestra i m'aturava a escoltar
els aplaudiments. T'emocionava i
et feia pensar que realment tota
aquesta inversié de temps, esforg i
energia estava valent la pena.l com
aixd, qualsevol petita acci6. Gent
que ens portava cafes calents a la
porta, pizzes... Fins i tot una senyora
que I'tnic que havia pogut aconse-
guir-nos era una ampolla de lleixiu!
El que s’agraeix és el gest. Et fa sen-
tir acompanyat i valorat.

Solidaritat compartida i multidirec-
cional.

[L. Vadillo] Si. Per exemple, nosal-
tres abans d'aquesta situacio teniem
poca vinculacié amb les residéncies
de gent gran de la ciutat. Ara, i gra-
cies a la solidaritat, la relacio és dia-
ria, directa i ha vingut per quedar-se
per sempre, ja no com una mesura
temporal. La nostra col-laboracié
amb les residencies és permanent.

Unes resideéncies, per cert, amb zero
casos. Ben pocs municipis, malaura-
dament, poden dir aixo.

[L. Vadillo] Doncs si. Tots els cribrat-
ges que hem anat fent han demos-
trat que, a nivell de residents, no hi
ha hagut cap infeccié. Si que algun
dels treballadors ha donat positiu,
perd no ha transcendit ni ha reper-
cutit sobre els residents.

Com van contribuir en aquests cen-
tres de gent gran?

[L. Vadillo] Es va crear un equip
de residencies. Vam distribuir un
nombre determinat de professionals
nostres per a cada residéncia, i es
van encarregar de coneixer tots els
residents i posar-se al dia respecte
de totes les seves patologies,
situaci6  familiar,  expectatives
socials... D'aquesta manera, d’haver-
se produit un brot haguessin pogut
identificar rapidament la situacié
individual de cada usuari, tant a
nivell clinic com a nivell social.
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[J. Llenas] També es van fer forma-
cions a totes les residéncies relatives
als protocols d'actuacioé i es va cedir
material, un material que per part
del Departament de Salut va tri-
gar molt a arribar a les residéncies.
Nosaltres en aquest sentit estavem
coberts i vam derivar EPl a aquests
centres. També es van fer cursos de
formacié als treballadors d'atencié
domiciliaria de I’Area de Serveis So-
cials de I’Ajuntament de Sant Feliu.

I es desplacaven a tots aquests es-
pais?

[Totes] Si.

Constantment en moviment.
[L. Vadillo] Aquesta va ser la nostra
tonica, si.

Consideren que la poblacié en ge-
neral va estar ben informada?

[L. Vadillo] Si et refereixes en am-
bit local, si. Pero penso que el pro-
blema comunicatiu generalitzat va
ser el fet de centrar-se en els casos
positius i obviar els sospitosos, quel-
com que podia generar una falsa
sensacié de seguretat, de relativit-
zacio del problema. | aixd es va po-
der anar revertint amb I'arribada de
cada cop més PCR.

Quan s’anuncien i es comencen a
portar a terme les fases de deses-
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calada, noteu que la situacio es pot
tornar a descontrolar?

[Totes] Si, sobretot al principi. Els sa-
nitaris vam viure molt malament la
desescalada.

Emocionalment?

[R. Tena] Si. La sensacio era de “hau-
rem de tornar a comencar”, perqué
hi havia molta gent que es va pen-
sar que iniciar la desescalada impli-
cava passar de negre a blanc.

[L. Vadillo] D'un dia per I'altre va tor-
nar a venir gent al CAP i no entenien
que allo no era una tornada a la nor-
malitat. Vam haver de gestionar la
frustracio de la gent de no entendre
aquest canvi. El 2 de juny vam reobrir
les portes del CAP, perd no per aixo
la situacié epidemioldgica no deixa-
va de ser de risc! Aquesta concepcid
d’haver estat tancats uns mesos a
casa i de llavors ja poder sortir i fer
vida normal. | aixd a nosaltres ens va
generar inquietud perque com a sa-
nitaris vam viure en primera persona
la gravetat de la situacié i la feina
i els esforcos que s'hi van haver de
destinar.

A Sant Feliu la situacié es va po-
der estabilitzar, dins de les propies
circumstancies, durant els primers
mesos de pandémia. Des de I'estiu,
perdo, i fins a dia d’avui, sembla que
la cosa no millora i els contagis es
mantenen o van a més. A qué cre-
uen que es pot atribuir aquest fet?

[L. Vadillo] Hi ha un factor que és cla-

rissim, i és el fet d’haver tornat a fer
vida social. Aixo fa augmentar inevi-

92 " 'ARJAU REVISTA CULTURAL

tablement el risc de contagi. A banda,
nosaltres també pensem que aquesta
malaltia ha estat molt minvada en
la seva capacitat infectiva durant els
mesos d'estiu. Gairebé tots els casos
que hem tingut han estat molt lleus.
A més a més, el fet de comptar amb
més proves diagnostiques ha fet que
tinguem més capacitat diagnostica
i més fidelitat del que nosaltres sa-
bem amb el que realment esta pas-
sant. Aixo no passava abans del 25 de
maig. A més proves, més diagnostics.

Tornem a la dicotomia d’abans con-
firmats-sospitosos.

[L. Vadillo] I per tal de comprovar
si aquella gent que va ser sospitosa
en el seu moment realment va pas-
sar la malaltia o no, aqui al CAP de
Sant Feliu vam fer més de 400 tes-
tos serologics des de juliol. Aixo si,
és possible que part de la gent que
si que |I'havia passat donés negatiu
pel temps que havia passat: si tu has
passat la malaltia al marg i jo et faig
una prova serologica al juliol, hi ha
una probabilitat alta que els anti-
cossos generats ja no hi siguin.

Des del CAP quines conclusions tre-
uen de tot el que ha passat i encara
esta passant? Amb quin missatge
ens hem de quedar?

[L. Vadillo] Jo tinc dues sensacions
diferents: una durant la pandémia
inicial, I'altra en l'actualitat. Pel que
fa a la primera, la situacié va demos-
trar la capacitat d'adaptacié que té
I'equip del CAP i la gent del poble
en general, que va respondre d'una
manera molt solidaria davant d'un
fet que ens superava a tots plegats.

La renuncia a la teva propia persona
i les teves propies necessitats per a
deixar pas a aquelles persones que
en el seu moment estaven patint la
malaltia de la Covid-19.

[R. Tena] Solidaritat, empatia, gene-
rositat...

[L. Vadillo] La capacitat de treballar en
equip, la capacitat de crear xarxa amb
tots els involucrats i la comunitat (po-
licia, residencies, serveis socials, etc.)...

I actualment?

[L. Vadillo] En aguest moment jo crec
que els sanitaris tenim una sensacié
generalitzada de frustracié. El que
transmet una part de la poblacié és
una falta total de reconeixement
cap al personal sanitari. Nosaltres no
hem deixat de treballar diariament
per combinar-nos tot el que hi havia
abans de la Covid-19 més tots els ma-
lalts de Covid-19.

[R. Tena] Algunes persones ens di-
uen frases com ara: “Es que no em
deixen ni entrar”, “no em volen vi-
sitar”, “no m’agafen el teléfon”...
i frases d'aquest estil. | sembla que
no estiguem fent res.

[L. Vadillo i J. Llenas] Les agendes
son les mateixes. Els professionals
tenen el mateix nombre de visites,
moltes de els quals forcades. L'agen-
da esta plena.

I els van instar a fer vacances du-
rant els mesos d’estiu.

[L. Vadillo] La norma ens hi obliga-
va, si. Entre juny, juliol, agost i se-



tembre tot I'equip va haver de fer
vacances, per bé que s’esperava que
a l'octubre hi hagués una segona
onada del virus. Llavors el retorn a
la feina al juny encara va ser més di-
ficil tenint en compte que cada set-
mana li tocava fer vacances a algu
diferent. | a aixo encara li sumes el
pla d’estiu que des del CAP hem ha-
gut de seguir per continuar amb la
vida normal. Pero de normal no han
tingut res, aquests Ultims mesos, per
a nosaltres. Ni aqui ni enlloc.

Pero han pogut augmentar la plantilla.

[L. Vadillo] Durant l'estiu, si. Com
dic, el pla d'estiu I'hem hagut d'im-
plementar igualment, i aix0 ha com-
portat, com cada estiu, la incorpora-
cio6 d'uns 20 professionals, que s'’han
estat al CAP des de Sant Joan fins a
la Diada de I'11 de Setembre, aproxi-
madament. Per sort, alguns d’aquests
treballadors s’han pogut quedar més
enlla de la temporada d'estiu. Sén els
gestors Covid-19, i treballen de di-
lluns a diumenge per localitzar i tallar
les cadenes de transmissio del virus.

Els rastrejadors.

[L. Vadillo] Si. S'encarreguen d'identi-
ficar els contactes més estrets dels po-
sitius de coronavirus. Fan un rastreig
telefonic i, un cop localitzen un con-
tacte, els informen de la quarantena
que han de seguir i els fan una en-
questa epidemioldgica i de context;
per exemple, els pregunten si tenen
algu proper per mitja del qual poden
fer-los arribar la compra a casa. De no
ser aixi, s'activa un servei d'entrega
de menjar a domicili. També s'intenta
investigar d'on s'ha pogut contraure

la infeccio: si s'ha viatjat, si s’ha assis-
tit a algun acte cultural... | si esta en
contacte amb persones de risc.

I els fan proves PCR?

[R. Tena] Si. Se n’ha arribat a fer fins a
100 diaries aqui al CAP de Sant Feliu,
sobretot entre juliol i agost. El record
crec que s'aproxima a les 200 proves
diagnostiques en una Unica jornada.

[L. Vadillo] Era com estar en una
vida paral-lela. Entraves al CAP i
tot era Covid-19. Després de la teva
jornada, sorties al carrer i semblava
que la Covid-19 no existis: terrasses
plenes, nens jugant al carrer sense
mascareta...

[L. Vadillo] | nosaltres anavem a
casa, ens dutxavem, dormiem i tor-
navem a anar al CAP.

Sensacié d’irrealitat. O de realitat
paral-lela.

[L. Vadillo i J. Llenas] Exacte. | nosal-
tres per aixo no tenim problema, eh?
Ens ha tocat i hem de fer-ho. Volem
ser part d'aixo perque tot funcioni.

Ser part de la solucié.

[L. Vadillo] Pero I'impacte hi és quan
surts del CAP. | d’aqui el sentiment
que us comentava de frustracié per
part del personal sanitari. | aixo hi
has de sumar la manca de reconei-
xement i fins i tot les agressions ver-
bals. Quan tot el que estem fent aqui
és perque a fora es pugui recuperar
el maxim grau de normalitat. Casals,
festivals i tot plegat s’ha pogut fer
gracies, en part, a la nostra feina. |
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aixo la gent no ho veu. S'hauria de
fer un monografic a la televisid ex-
plicant el dia a dia, encara avui, d'un
sanitari que treballa en un centre
d'atencié primaria. Perqué realment
la gent no té ni la més minima idea
del que estem vivint. Per a qué hi ha-
gués estiu, per a qué hi hagués po-
ble, per a que hi hagués feina i eco-
nomia local hem hagut de realitzar
aquestes 100 PCR diaries.

I es manté aquesta xifra actual-
ment?

[R. Tena] No. Hem baixat a la mei-
tat, més o menys. Entre 50 i 60 pro-
ves per dia.

I després de I'estiu, escoles.

[L. Vadillo] I sera tot I’any aixi: cribrat-
ges, classes confinades i algun positiu.

[R. Tena] 1 llavors el seguiment de
les quarantenes. Et trobes un per-
centatge important de gent que no
compleix el confinament, i et sents
impotent. Has gastat saliva per ex-
plicar tot el protocol que ha de se-
guir una persona com perqué des-
prés intentis localitzar-la i no puguis
perque no esta a casa seva.

[L. Vadillo] En general la sensaci6
és aquesta. Abans hi havia aplaudi-
ments, ara hi ha crits. Pero bé, aixo
ja és huma [riu].

Xénia Grabalosa

Pere Carreras

Alex Giral

Comunicacioé i Premsa
de I'’Ajuntament

de Sant Feliu de Guixols
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Anna Méndez I Ménlca Sébat son directores de la Residéen-

cia i Centre de dia Sant Feliu Gent Gran i de la Residéncia Suris Gent Gran, de la Fundacié Guixols Suris. S6n
responsables d’equips nombrosos i multidisciplinaris que donen servei a uns usuaris amb necessitats molt
especials. La Covid-19, que esta trasbalsant el mén, ha estat especialment cruel en el seu ambit. Expliquen
com s’organitzen des de I'inici de la pandémia, com ho han viscut treballadors i residents i com segueixen
encarant-s’hi sense rendir-se, tot cercant el seu objectiu de sempre: “aconseguir que ells estiguin bé”.
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En qué consisteix la seva feina a
Sant Feliu de Guixols?

[A.Méndez] Garantir que tot servei,
assistencial o no, estigui cobert. Per
poder aconseguir-ho i arribar amb
eficacia a tot arreu, a cada centre
ens organitzem en equips de treball
per arees. Hi ha un comandament
per area o equip, de fet, son els
nostres ulls i mans. En la direccié de
cada centre, tenim responsabilitat
en implementacié de protocols, per-
sonal, gesti6 de families, supervisio
de tasques, etc. Encara que sempre
hem procurat reservar-nos temps
cada dia per estar amb els usuaris,

tenir-hi una relacié humana, direc-
ta, per poder veure la realitat. Es
a dir, la nostra intencié o objectius
han de coincidir amb les necessitats.

[M. Sabat]. Ho comparteixo total-
ment... Pel que fa a aspectes més ad-
ministratius, també és molt important
el pressupost, I'elaboracio i I'execucié
a través de la validacié de factures.

Quin és l'equip de cada centre? A
més del personal més tecnic hi ha
personal administratiu?

[M. Sabat] Si que comptem amb per-
sonal administratiu. A la residéncia
Suris I'equip és de 50 persones, a part
del personal extern, que seria el que
ofereix serveis médics, perruqueria
i podologia. Nosaltres no comptem
amb servei de manteniment propi.

[A.Méndez] A la residéncia i centre
de dia Sant Feliu Gent Gran som 90
persones treballant-hi. Si que tenim
equip per a manteniment i comp-
tem també amb el suport de zela-
dors i cambreres de planta, que a la
residencia Suris no hi sén.

I el dia a dia, quines arees comporta?
[A.Méndez] Hi ha servei de neteja i
bugaderia, cuina, admissions, auxili-
ars, infermeria i técnics.

En que consisteixen els equips técnics?
[A.Méndez] Equips de suport en te-

rapia ocupacional, fisioterapeuta,
psicologia i també oci i lleure.



Ha de ser complicada la direccio
d’aquests equips tan nombrosos...
per aixo deien que els comanda-
ments sén importants?

[A.Méndez] Si, sén figures molt im-
portants a nivell de confianca, pero
procurem no estructurar-nos de
manera jerarquitzada. Més aviat
sempre intentem funcionar de ma-
nera molt lineal i que hi hagi una
relacié molt fluida i accessible amb
tothom.

Quants usuaris gaudeixen dels ser-
veis dels dos centres?

[M. Sabat] A la residéncia Suris te-
nim 64 persones usuaries. A Sant
Feliu Gent Gran, hi ha 90 persones
residents i 30 al centre de dia.

Queé destacarien a nivell de servei?

[A.Méndez] Oferim atencié
continuada 24 h, 7 dies
per setmana. Pero no
és només un servei de
cura a nivell fisic, és a
dir, hostatjar perso-
nes amb una higie-

ne correcta, fer els
apats i oferir-los un

lloc on dormir. Fins

fa poc les residén-

cies es limitaven a
aixo, ara el para-
digma és l'atencio

a la persona. L'eix de
I'atencié es basa en el
benestar emocional,

ja que és el que fa que

les persones se sentin a gust. També
es procura una atencié personalit-
zada, d’acord amb les necessitats de
cadascu.

Com s’aconsegueix aixo?

[A.Méndez] Amb un pla personalit-
zat. Per exemple, quan hi ha dificul-
tats de mobilitat o altres aspectes
que calgui tenir en compte en I'aten-
Ci6 de cada persona individualment.
En el moment de fer I'ingrés, es fa
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A I'esquerra, Anna Méndez, directora
del centre de dia i residéncia Sant Feliu
Gent Gran. A la dreta, Monica Sabat,
directora de la residencia Suris Sant Feliu
Gent Gran. AMSFG. Fons Ajuntament
(autoria: Salvador Estibalca).

una valoracié que es concreta en un
pla d'intervencié individualitzat. Es
tracta de determinar I'estat de la
persona i veure quins objectius es
poden establir per assolir millores.
En primer lloc, el terapeuta ocupa-
cional fa el full ABVD, que vol dir
Activitats Basiques de la Vida Diaria,
i posteriorment, es fa la valoracio al
PIAI, a partir del qual es programen
tots els técnics que hi han d'interve-
nir per donar una atencié integral
directa adequada.
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[M. Sabat] L'enfocament ara és molt
positiu. Abans es partia de la pro-
blematica, mentre que ara el que es
mira son les necessitats, el que es pot
millorar. La intervencio es fa on hi ha
la necessitat, no el problema. Procu-
rant sempre afavorir les capacitats
de la persona per tal que pugui man-
tenir al maxim la seva autonomia.

Qué ha canviat ara amb la Covid?

[A. Méndez] Abans la nostra prio-
ritat era el sequiment de prop de
totes les cobertures personals....
pujar a planta, atendre les families,
en definitiva, crear una relacié pro-
pera, de confianca, amb la gent de
fora. Procurava destinar dues hores
diaries per planta, supervisant tot:
les habitacions, les dutxes, el men-
jar, les condicions dels residents, per
garantir que tot estigués bé. Tam-
bé per facilitar el contacte amb els
treballadors del centre, veure quins
problemes es plantejaven, resoldre
consultes. Ara s'ha perdut aquesta
espontaneitat...

[M. Sabat] Si... ara tot es fa d'acord
amb uns protocols que requereixen
dividir per sectors i, per tant, impli-
quen barreres fisiques per impedir
la mobilitat i mantenir sota control
la interaccié entre les persones.

[A.Méndez] Si, abans els residents
podien coincidir entre ells i amb la
direccié. Es podien crear vincles de
confianca i d'alguna manera la nos-
tra preséncia era com una garantia,
un referent. Per expressar-ho de
manera clara, ara s'enyoren: el seu
cercle de relacié s’ha vist limitat.
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Quins altres aspectes de la seva
vida s’han vist afectats?

[M. Sabat] Ara hi ha canvis constants
i ells aixo, de vegades, ho viuen com
un castig. Les rutines sén molt im-
portants! Qualsevol alteracié dels
seus habits quotidians els provoca
angoixa.

[A.Méndez] Les rutines son el nostre
rellotge, qualsevol canvi o incidén-
cia els inquieta, els desorienta. Per
exemple, I'hora dels apats és molt
important. Per llevar-se, I'auxiliar els
ajuda. L'hora de fer-ho és a les 7 del
mati i si canvia, es preocupen. Des-
prés hi ha I'esmorzar i I'estona per
fer activitats, a la sala polivalent o al
gimnas. A continuacio, es fa el dinar
i, després, una estona per a jocs de
taula o activitats programades, com
bingo, cinema o musica. Després de
I'’esmorzar i del dinar, sol ser el mo-
ment d’anar al lavabo. A la tarda,
hi ha I'hora del berenar i, a conti-
nuacio, gaudeixen d'una estona de
descans, que cadascu inverteix com
millor li sembla. Si tenen alguna afi-
ci6, com fer ganxet, per exemple. El
final de la diada és el sopar i I'hora
d’anar a dormir.

S’han suprimit les activitats o es po-
den mantenir d’alguna manera?

[M. Sabat] Ara se segueixen fent,
perd en grups reduits i procurant
mantenir les distancies. A la resi-
déncia Suris és més facil, perqué
hi ha molts raconets. Les caracte-
ristiques de I'edifici permeten que,
als moments de descans, cadascu
tingui un lloc a part on reunir-se

Vista del centre de dia i residéncia
Sant Feliu Gent Gran. AMSFG. Fons
Ajuntament (autoria: Pere Carreras)

amb la seva gent o la seva colla. Les
unitats de convivéncia sén entre 10
i 15 persones segons les directrius
de la Generalitat. S’ha intentat res-
pectar al maxim pero, de vegades,
no és facil.

[A.Méndez] Al Sant Feliu Gent
Gran és més complicat, ja que la
distribucié és per plantes. Llavors,
per mantenir dins del possible les
unitats de convivéncia, ja que sén
molt importants per fomentar la
seva identitat i autoestima, s'ha
procurat facilitar I'intercanvi entre
habitacions o establir zones a cada
planta que, encara que han estat
pensades per a la circulacié, poden
servir com a punts de trobada. En
les plantes on hi ha les persones
més independents, la divisié en
sectors limita seriosament la seva
socialitzacié.

Els protocols, doncs, no sén de facil
aplicacio? Qui els elabora?

[M. Sabat] Venen de la Generali-
tat i requereixen |'organitzacié per
sectors. Pero no és facil, perqué hi
ha persones amb molta mobilitat
gue, en canvi, tenen una gran de-
pendéencia des d'un punt de vista
cognitiu. Aquestes persones, pero,
necessiten el moviment. Per altra
part, hi ha persones amb poca mo-
bilitat perd amb una bona capaci-
tat cognitiva i, per tant, de relacié
interpersonal. Per aixo els nivells
que marca la Generalitat sén teo-
rics, els hem mirat d’adaptar a les
necessitats dels residents, pero les
rutines han canviat molt.



Com ho viuen els residents?

[M. Sabat] Ens han ajudat molt...
Han vist el nostre esfor¢ i hi han
posat tot el que han pogut per la
seva part. Han tingut una actitud
de total col-laboracié i comprensié.
Primer vam fer una proposta técni-
ca, d'acord amb els requeriments
dels protocols, perd després ho
vam parlar amb les persones desti-
nataries. Per exemple, vam acordar
els grups o unitats de relaci6 amb
els residents.

[A.Méndez] Al Sant Feliu Gent Gran,
en canvi, aquest consens no ha estat
tan facil perqueé hi ha molta gent. A
més el centre, a diferéncia de la resi-
deéncia Suris, s'estructura en plantes.
Aquesta separacio fisica ha condici-
onat més l'organitzacié dels grups
de relacio, llavors ja es va preparar
una proposta que s'ajustava al ma-
xim a les possibilitats reals.

| técnicament, ha estat complicat
aplicar els requeriments exigits?

[M. Sabat] [Riu] Hem fet tots els
papers de l'auca, des de mesurar
amb metro els espais, fins a mou-
re mobles per fer la distribucio
en sectors... S6n moltes coses que
cal tenir en compte. Val a dir que

I’equip de manteniment ens ha aju-
dat moltissim! Al Suris, per nombre
de residents, hem hagut de separar
4 sectors, pero per exemple, no hi
havia lavabos assistits en cadascun
dels sectors, només en dos. Hem ha-
gut de posar portes que no arribin
de dalt a baix, per poder tenir visié
des de totes dues bandes, perd que
facin la funcié de delimitar sense
tancar. També vam haver de procu-
rar que cada part tingués sortides a
I'exterior, aixi com espais per estar.
Cada sector és com un pis adaptat.

[A.Méndez] En canvi, per plantes,
no és tan facil. Al primer pis, hi ha
els residents més autonoms. Ha cal-
gut establir dos torns, quan una uni-
tat o grup esta a les zones comunes,
I'altra s'esta a les habitacions. Hem
mirat de delimitar zones amb ele-
ments i mobles, com per exemple les
butaques. En aquest sentit, el Suris,
disposa de més racons adaptables i
tothom es pot distribuir sense que
calgui que alguns residents es que-
din a les habitacions. Malgrat tot,
a cada planta, als passadissos hi ha
zones amb taules on la gent de les
habitacions més properes es pot re-
lacionar. A la segona i tercera planta
hi ha persones amb més dependén-
cies. En general, el criteri és que les
persones amb conducta erraticailes

persones autdbnomes tenen prioritat
d'Us de les zones comunes.

O sigui que s’evita que les persones
quedin soles a les habitacions?

[A.Méndez] Exacte, les persones amb
menys mobilitat, solen estar més en
les zones no comunes, perod no s'es-
tan confinades sin6 que procurem
que s'estiguin en els racons propers
que s'han habilitat a cada planta
perqué puguin estar reunits i con-
viure. S’han aprofitat passadissos per
fer aquesta funcid. En aquests casos,
es prioritza I'atencié de psicolegs, fi-
sioterapeutes, terapeutes ocupacio-
nals i educadors per pal-liar I'impacte
causat per la nova situacio.

Quan es va declarar I'estat d’alar-
ma, que van fer?

[A.Méndez] No podiem actuar sense
instruccions de la Generalitat. L'ob-
tencié de material era dramatica.
Per exemple, veiem la necessitat de
tenir mascaretes, pero la Generalitat
no en podia subministrar. En gene-
ral, ens ho véiem a venir i tot I’'equip
estava mot angoixat per I'espera. De
fet, quan el dia 13 es va donar |'or-
dre de tancar, no ens va sorprendre.
Vam haver de desallotjar tothom de
fora i vam tancar tot. Una de les co-
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ses que vam haver de fer al centre de
dia va ser trucar les families perqué
vinguessin a recollir les persones que
no soén residents. Llavors es va obrir
com un gran paréntesi en el temps...

Han tingut algun cas de Covid?

[A.Méndez] Al Suris hi ha hagut un
Unic cas positiu perd sense simpto-
mes, afortunadament. Al Sant Feliu
Gent Gran no hi ha hagut cap cas.

Tenint en compte les informacions
que han circulat, es tracta d’un gran
éxit! Com ha reaccionat el personal
en tot aquest procés?

[A.Méndez] Tothom ha sabut en tot
moment la gran responsabilitat que
tenia. Ens arribaven noticies alar-
mants d’altres centres amb situaci-
ons greus, alguns propers, com Pala-
frugell. No semblava real, més aviat
era com una pel-licula... Pero calia
fer front al panic social.

En el seu cas, Monica, encara no
s’havia incorporat a la direccié del
centre. Pero exercia com a profes-
sional autonoma, com ho va viure?

[M. Sabat] Llavors jo feia atencid
domiciliaria per a I'Hospital de Pala-
mos. Recordo que em dirigia a una
casa, pero en aquell moment vaig
deixar d'anar-hi. L'ordre des del Ser-
vei d'Atencié Domiciliaria, era aturar
I'activitat, sobretot quan hi havia
problemes respiratoris. Pero aixd em
va plantejar un problema étic molt
gran, ja que la rehabilitaci6 no és
només un tema de terapia fisica, hi
ha també tota una tasca de suport i
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acompanyament que és fonamental.
Si aturava l'activitat, tot aixo es per-
dia i moltes persones quedaven desa-
teses. Els primers quinze dies em vaig
estar enginyant com organitzar-me
per seguir fent la meva feina. Fins i
tot amb uns mitjans molt precaris,
em vaig fabricar una mena de “xu-
basquero” i amb aquest equip i una
mascareta, hivaig tornar de seguida.
Vaig demanar autoritzacié a la meva
cap d’'aleshores i em va dir “tu matei-
xa". Vaig tenir un sentiment d'impo-
tencia molt gran davant, la incertesa
de com treballar a partir d'ara.

Com se suposava que s’havien d’es-
pavilar els usuaris que deixaven de
rebre I'atencié domiciliaria?

[M. Sabat] Tot a través d’internet
o mitjans telefonics, imagina't per-
sones amb 90 anys, o encara que
siguin més joves... molts practica-
ment no hi veuen o no hi senten
bé. L'Hospital va reubicar algunes
persones en hotels i alla hi va assig-
nar gent que s'havien apuntat com
a col-laboradors. Perd els domicilis
privats van quedar sense cuidadors.

Quin interlocutor tenien?

[A.Méndez] La consellera Vergés au-
tomaticament va designar un conse-
ller territorial per a la regié sanita-
ria de Girona, que en el nostre cas
era Xavier Arrebola, un dels coman-
daments de |'Hospital de Palamés.
Ell intervenia on era necessari, pero
una Unica persona és dificil que pu-
gui arribar a tot arreu. Per sort, no
va haver de cérrer pels centres de
Sant Feliu de Guixols.

Detall de I'accés a la residéncia Suris.
AMSFG. Fons Ajuntament (autoria.
Salvador Estibalca).

Qui enviava els protocols?

[A.Méndez] De Salut... canviaven
diariament. Els nostres centres son
serveis sanitaris, per tant, han de de-
pendre de Salut. Rebiem informacio
de moltes bandes, tot sovint amb in-
formacions contradictories dins del
mateix protocol i no hi havia on tro-
bar respostes. Calia deduir amb sen-
tit comu. El sistema estava tan col-
lapsat que tothom estava desbordat.

[M. Sabat] De contradiccions encara
en patim... No hi ha directrius clares!

I a nivell de municipi?

[A.Méndez] Hem de remarcar que
hem tingut una excel-lent comu-
nicaci6 amb Fina Cosp, regidora
de Gent Gran, amb Laura Serrano,
regidora de Serveis Socials, i amb
el mateix alcalde, Carles Motas. El
tracte ha estat impecable i han su-
posat un coixi molt important. Ens
han facilitat molt les coses a tots
nivells: consultes, tramits i també
en l'aspecte resolutiu. Igualment
ha passat amb el CAP, ha estat una
gran sort comptar amb la seva res-
ponsable, Loreley Vadillo, una per-
sona resolutiva, amb criteri i una
gran capacitat de treball en equip.
Fins fa dues setmanes, les possibili-
tats de rebrot estaven controlades.
Quan hi va comencar a haver risc
de nou, encara que els protocols no
restringien |'accés, ella va recoma-
nar tancar novament els centres. Va
ser un gran encert... Ens hem man-
tingut sense casos, Sant Feliu de
Guixols és una excepcié. S'ha pogut
actuar fent prevencio.
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Qui creuen que ha tingut més pati-
ment en aquesta pandemia?

[M. Sabat] Els més perjudicats han
estat els nens i les persones grans.
De fet, les persones grans pateixen
per les families, no volen infectar els
familiars: els seus fills i els seus nets!
Diuen que ells ja han viscut i que vo-
len evitar riscos, perd no per a ells,
sind per als altres!

Quins aspectes han marcat més els
residents en temps del confinament?

[A.Méndez] Sens dubte, la relacio
amb les families. Tot just després
del tancament, el 13 de marg, el
cap de setmana ja vam fer un pla
de comunicacié. Vam establir dia i
hora per fer les videotrucades, aixi
doncs vam incorporar una nova ru-
tina. No sabiem si ho aguantarien
sense veure els seus en persona,
només a través de les pantalles.
L'adaptacié a les noves tecnologies
va ser tot un procés, i si que ho van
fer, tot esperant tornar-se a veure.
Dins del dramatisme de la situacio,
va ser graciés veure les reaccions
dels residents amb les videotruca-
des, com veien la propia imatge i
com veien els seus familiars. Els va
costar identificar-se i reconeéixer les
veus... De la novetat, del repte, en
van sortir moltes anécdotes i expe-
riencies.

I per part de les families?

[A.Méndez] També hem de dir que
amb els familiars tot ha anat molt
bé. Agraim la confianca absoluta
que ens han fet, fins i tot quan els
mitjans feien molt mala propagan-
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da de les residencies. Quan s’estava
donant una imatge generalitzada
tan desastrosa, no hem rebut ni una
queixa contra els nostres centres.
En tot cas, els comentaris han estat
contra el sistema. En tot moment
han mostrat una gran empatia i
molta paciéncia amb les mesures
que hem hagut de prendre. Hem
tingut el seu suport i reconeixement
que, per exemple, s'ha fet publica-
ment a través de les xarxes socials,
on hem anat compartint tota mena
d’informacions.

Ara poden tenir visites els resi-
dents?

[M. Sabat] Aquesta setmana [la pri-
mera d'octubre] hem obert visites.
Ens anem reinventant, aquesta és la
versié 5.0. Cal obrir els centres per
I'impacte emocional que suposa la
privacié del contacte dels familiars,
perdo a 2 metres de distancia! La
gent en residencia feien deterio-
rament cognitiu, cal contacte fisic!
De tota manera, quan s'ha hagut
de tancar els centres, hem procurat
d’aconseguir el contacte visual amb
els familiars que s'hi acostaven.

Va ser complicat el desconfinament?

[A.Méndez] S’ha anat amb precau-
Cio, pas a pas. A l'inici, al mes de
maig, només es podien fer visites
d’un anic familiar. El mes de juny
ja era possible I'accés de grups de
tres visitants. El mes de juliol vam
recular, hi havia risc epidemiologic
a Sant Feliu de Guixols. Va ser lla-
vors que la Loreley va recomanar
tancar portes amb l'aprovacié del
Departament.

[M. Sabat] A la residencia Suris vam
poder organitzar una sortida a fora,
un dimarts amb una de les persones
més autonomes. Al Sant Feliu Gent
Gran no va ser possible.

Qué ha resultat més dur d’aquesta
pandémia?

[A.Méndez] L'aillament de les per-
sones que tenien simptomes sospi-
tosos de la malaltia, sobretot en cas
de febre. Aixo ha estat el més dra-
matic, haver-los de tenir durant 14
dies confinats en les habitacions de
les zones Covid, rebent atencions de
persones equipades amb EPI... Els ha
suposat una davallada molt gran.

[M. Sabat] Aixo ha estat i és molt
dur, ara encara esta passant. El pro-
blema és que si van a urgencies, no
hi ha prou garantia. L'aillament és
recomanable encara que la PCR si-
gui negativa. Una altra consequén-
cia de tancar portes és que cal limi-
tar els ingressos, és a dir, que durant
aquest temps hi ha hagut persones
que s'han quedat sense servei.

[A.Méndez] Ha calgut prendre de-
cisions dificils per ajustar els proto-
cols a les possibilitats reals. Els de les
PCR, per exemple, han anat canvi-
ant. Abans calia fer-ne cada 15 dies,
ara mensualment... Aixi i tot, no és
assumible, no s'hi pot arribar.

Com han respost els seus equips?

[A.Méndez i M. Sabat] Volem fer un
reconeixement explicit a tots els tre-
balladors dels centres. Han treballat
amb energia titanica. Tot i que hi
havia coses que no s'entenien, han



respost, han estat a peu de cané. Des
del 2 d'abril fins al dia 1 de juny han
fet jornades de 12 hores en dies al-
terns. Tothom ho va acceptar sense
dubtar-ho i, tot i essent un horari
molt dur, no hi ha hagut absentisme.

S’han sentit reconeguts?

[A.Méndez i M. Sabat] Socialment
si, pero la Generalitat ha comés una
gran injusticia que ha estat no in-
cloure tothom a la paga extra Co-
vid. Ens sembla que aix0 havia de
ser per a tots els treballadors que
han fet possible I'atencié directa i
indirecta en aquests temps tan durs
i, en canvi, han exclos les persones
netejadores. Aixd és cruel. S'han
hagut d'adaptar com tothom, s'"han
posat EPI com tots els treballadors
presencials. La seva tasca era (i és)
molt important per a la seguretat
de tots. Sense netejadores no hauria
estat possible tirar endavant. Tots
els treballadors dels serveis d'aten-
Ci6 directa eren essencials, per tant
la discriminacié en la paga és absur-
da i injusta. El mateix cas el trobem
en els treballadors de cuina, admis-
sions, manteniment, bugaderia i
cambreres de planta.

Han disposat del material necessari?

[A.Méndez] A nivell de logistica, el
suport dels Serveis de Salut Inte-
grats del Baix Emporda (SSIBE) ha
donat molta seguretat. Tenien EPI
i material des del primer dia, tenen
una bona gestié. No ho hem arribat
a necessitar, pero sabiem que comp-
tavem amb ells. Sempre ens hem
espavilat, algunes vegades no ha es-
tat facil perqué o bé el material era

molt escas o bé hi ha hagut un abus
en els preus. El juny, per exemple,
no hi havia estoc de guants i el preu
va passar de 4-5 € a 15-20 € per cai-
xa! Es escandalos...

[M. Sabat] En relaci6 amb els
guants, en el meu cas, vaig arribar
a higienitzar els guants al domici-
li. No els llencava després del seu
us, perqué a les farmacies tenien
limitat el nombre de guants que
podien vendre per persona i eren
molt cars.

Van rebre donacions?

[A.Méndez] Si, la solidaritat s'ha
fet molt present en aquestes cir-
cumstancies que hem viscut. Es va
organitzar una campanya de recol-
lecta, diferents empreses i persones
a nivell particular van aportar tot el
material que tenien per posar-lo a
la nostra disposicié. En aquest sen-
tit, la pandémia ha desvetllat la hu-
manitat que ofeguen la rutina i les
presses del dia a dia. Tothom feia, hi
posava de la seva part.

[M. Sabat] En efecte. Malgrat tot, la
Covid no ha estat Unicament dolen-
ta. Hem rebut molt de suport de la
gent, a tots nivells. Ens hem sentit
molt cuidats.

Els residents quin contacte tenien
amb l'exterior, a part de les video-
trucades amb els familiars?

[A.Méndez] Vam rebre les cartes so-
lidaries que els guixolencs van voler
adrecar a la gent gran a través de
I’Ajuntament. En Peru, amb la Trini,
I’'Eva i I'Alba recollien les cartes i les
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llegien als residents. De vegades hi
havia dibuixos, poemes o videos. Les
llegien i les penjaven. A la residen-
cia Suris les van exposar a la capella,
encara hi sén i se les miren.

[M. Sabat] A banda vam crear una
pagina de Facebook on compartiem
notes informatives. Era molt
tranquil-litzador per a tots. Era una
bona eina de comunicaci6 amb
les families, hem tingut molt de
feedback. El 4 d'agost, que vam
interrompre les publicacions, ens les
van reclamar!

Queé els sembla la “nova normalitat”?

[A.Méndez] Abans la vida era
tranquil-la, ara més aviat hi ha una
“nova anormalitat”. Aquest patré
no es pot instaurar com a normal.
Cal recuperar el valor de la simplici-
tat. En el nostre cas, la simplicitat és
I'esséncia del nostre leitmotiv “ells
estan bé”. Amb aquesta missio, fem
el que calgui perque els residents
estiguin bé.

[M. Sabat] A mi m’ha tocat incor-
porar-me en aquesta “nova nor-
malitat”, val a dir que la direccié
anterior va fer un traspas complet
i que I’Anna m’'ha ajudat molt. Gra-
cies a qué ens coordinem i anem
a una, ho podem encarar. Es dur
i complicat, perd estem satisfetes
de com ha anat, de com va enca-
ra. Ens mantenim a I'expectativa,
a veure com evoluciona i esperant
que tot millori.

M. Angels Suquet Fontana

Arxiu Municipal
de Sant Feliu de Guixols
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LA VACUNA
Edward Jener

La verola o pigota va ser una malal-
tia infecciosa que podia manifes-
tar-se de forma greu, i va arribar
a provocar la mort d'un ter¢ dels
malalts. Es té constancia que aques-
ta malura va existir al menys durant
uns 3.500 anys fins que es va consi-
derar erradicada I'any 1980. Jener
va passar a la historia per ser el des-
cobridor de la vacuna per preve-
nir el contagi de la verola. Aquest
metge va comprovar cientificament
si era certa la creenca popular dels
treballadors de les lleteries que la
verola vacuna immunitzava davant
la verola humana. Es creia que el
contacte amb les llagues que la
malaltia provocava a les mamelles
de les vaques provocava una lleu
infeccié que protegia les persones
de la temuda malaltia. L'any 1749
Jener ho va experimentar amb Ja-
mes Pipps, de 8 anys, fill del seu jar-
diner i també amb altres persones,
tot anotant la seva experiéncia de
manera sistematica.
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LA MICROBIOLOGIA

Robert Koch i Louis Pasteur
Guardonat amb el premi Nobel
de Medicina I'any 1905, Koch va
ser el pare dels cultius microbians,
el metode que es va utilitzar du-
rant el segle xx per a l'estudi de
bacteris, fongs i virus. El seu pri-
mer éxit va ser el 1876 quan va
identificar el bacteri causant de
I'antrax o carboncle, una malaltia
transmesa als humans a través dels
hervibors. El seu descobriment va
confirmar la teoria de Pasteur que
moltes malalties infeccioses eren
provocades per microorganismes.
El 1882 va descobrir el causant
de la tubercul-losi, conegut com
a bacil de Koch i, el 1883, el del
colera. Aquestes troballes van ser
clau perqué Pasteur, coneixedor
de I'experiencia de Jener, produis
vacunes. Pasteur cultivava els mi-
croorganismes i els debilitava per
aconseguir la immunitzacié de les
persones. La primera vacuna fou
per a la rabia i s'utilitza per pri-
mer cop el 1885 per guarir Joseph
Meister, de 9 anys, que havia estat
atacat per un gos.

LA PENICIL-LINA
Alexander Fleming

El bioleg Alexander Fleming, tot
netejant unes plaques de vidre
on havia fet un cultiu d'un bacte-
ri, observa que en una que havia
estat infectada amb un fong no
hi havia bacteris. Fleming va re-
alitzar experiments per compro-
var si hi havia una relacié entre la
preséncia del fong i I'abséncia del
bacteri. Aixi es va obtenir el pri-
mer antibiotic, la penicil-lina. Mal-
grat que ell és considerat I'autor
d’'aquest descobriment, se sap que
des de I’Antiguitat en moltes cultu-
res s’han usat les floridures com a
desinfectants, també algunes plan-
tes com la farigola o I'orenga o els
alls. La troballa de Fleming encara
triga uns anys a desenvolupar-se i
aplicar-se a la medicina, fou con-
cretament després de les recerques
de de Howard Walter Florey (1939)
i de Norman Heatley (1941). L'any
1945 Fleming i Florey van rebre el
Nobel de Medicina, juntament amb
Ernst Boris Chain, pel descobriment
de les propietats curatives de la
penicil-lina.



D’esquerra a dreta:

Micrografia de virus de grip aviar AH5N1. Procedéncia: Centers for Disease Control and
Prevention’s Public Health Image Library (PHIL), ID #1841 (autoria: Cynthia S. Goldsmith).

Micrografia d'un cultiu de penicil-lina. Procedéncia: Wikimedia Commons, disponible en
linia a https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Penicillium_sp_(257_14)_Microculture.jpg
(autoria: Josef Reischig).
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ANESTESIA | ANTISEPSIA
Horace Wells i Joseph Lister

Al's. xix es van fer grans aportacions
en medicina i cirurgia. L'odontoleg
Horace Wells fou el primer en usar
anesteésia, encara que ja hi havia ha-
gut alguna experiéncia anterior. El
1844, després d'haver observat I'Us
de I'0xid nitrés en els espectacles
de Gardener Q. Colton, es va fer un
extreure un queixal sense dolor pel
seu ajudant John Riggs. El 1848 es
comenca a utilitzar el cloroform,
aquell any va tenir lloc a Edimburg
el primer part sense dolor. La nou-
nada va rebre el nom d’'Anestésia.
El 1864, el cirurgia Joseph Lister,
professor a Universitat de Glasgow,
se centra en la teoria dels gérmens
de Pasteur, ja que la majoria de
morts en intervencions quirurgi-
ques eren per infeccié. Joseph i la
seva esposa Agneés crearen barreres
quimiques (antiséptics) entre fe-
rides i germens, aplicant acid car-
bolic als instruments i a les mans,
i pulveritzant-lo en I'ambient. A
finals del segle, Koch, demostra
que l'esterilitzacié o asépsia es pot
aconseguir també amb calor, radia-
Cio, alta pressio o filtracio.

RADIOLOGIA

Wilhelm Rontgen i Marie Curie

El 1895, mentre estudiava els raigs
catodics, el fisic Wilhelm Rotgen va
descobrir els raigs X. Els va batejar
aixi perque es tractava d'una font
d’energia desconeguda fins llavors.
Aquella radiacié permetia distingir
les parts més denses a l'interior d'un
objecte exposat entre la font de
radiacié i un receptor d'imatge ra-
diografica. Rdntgen va veure la seva
utilitat en medicina, per a explora-
cié del cos huma. El mes segient,
va obtenir la primera radiografia
coneguda, de la ma de la seva es-
posa, aplicant raigs X en una placa
fotografica. EI 1901 el va rebre el
premi Nobel de Fisica pel seu desco-
briment. Durant la Primera Guerra
Mundial, Marie Curie, inspirada pel
radioleg Antoine Beéclére, proposa
I"Gs de la radiografia mobil. El 1914
posa en marxa i financa una flota
d’ambulancies, les “petites Curies”,
que van salvar moltes vides. Ella ma-
teixa les conduia, amb la seva filla
Iréne de 17 anys. Marie llavors ha-
via rebut dos premis Nobel i d’altres
distincions. El 1921 publicava La ra-
diologie et la guerre.

MASTECTOMIA | QUIMIOTERAPIA
William Halsted i Edward
i Helen Krumbhaar

El cirurgia William Halsted va ser de-
terminant en el desenvolupament
de la cirurgia moderna. Destaca la
teoria Halstediana sobre la progres-
sio del cancer, formulada a partir de
I’observacié en la cirurgia del cancer
de mama. Aquesta teoria fou fona-
mental en la diagnosi i tractament
d'aquesta malaltia. EI 1890, encarre-
ga a I’empresa Goodyear la fabrica-
ci6 d'uns guants de goma per a la
seva ajudant de quirofan, Carolina
Hampton, amb dermatitis a causa
dels productes antiséptics. EI 1894
van esdevenir obligatoris i foren
basics per a l'asépsia en cirurgia.
El 1919 Edward i Helen Krumbha-
ar van estudiar les sequeles del gas
mostassa llencat amb obusos el 12
de juliol de 1917 sobre I'exercit bri-
tanic a Ypres (Bélgica). Van observar
que el gas havia destruit uns tipus
concrets de cél-lules de la medul-la
ossia. Posteriorment, Louis S. Good-
man i Alfred Gilman en farien
I"aplicacié en I'eliminaci6 de globuls
blancs malignes. Aixi s'inicia el des-
envolupament de la quimioterapia.
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CALIDOSCOPI

1. Xarlata fent venda ambulant dels seus beuratges i ungtents al
davant d’una farmacia a Sant Feliu de Guixols I'any 1964. AMSFG.
Fons Jordi Rabell (autoria: Jordi Rabell)
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2. Interior de la farmacia Dalmau, amb Josep Dalmau Romaguera a I'esquerra, i un dels dependents de I'establiment, I'any 1911. AMSFG. Fons
Antoni Dalmau Torres (autoria desconeguda) 3. Interior de la consulta del Dr. Antoni Miralles, a la plaga del Mercat de Sant Feliu de Guixols
I'any 1953. Destaca I'aparell de raigs X. MHSFG Fons Antoni Miralles Ribot (autoria desconeguda) 4. Laboratori per a la preparacio de férmules
magistrals en una farmacia de Sant Feliu de Guixols, I’abril de 1973. AMSFG. Fons Jordi Rabell (autoria: Jordi Rabell)

¥

n

(¢ ’ M
0

REVISTA CULTURAL LARIAU® 105



! CALIDOSCOPI

5. Quirofan de I'antic Hospital Municipal, cap al 1921. Un dels equipaments que es volia remarcar com a més importants en el reportatge realitzat arran
de la reforma feta per I'arquitecte Joan Bordas. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda) 6. Galeries i pati de I'antic Hospital Municipal. La
ventilacié i el sol es consideraven molt importants per a una correcta higiene. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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7. Detall de I'interior de les galeries de I'antic Hospital.
AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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8. Habitacié per a malalties infeccioses de I’antic Hospital Municipal. El coneixement de dels microorganismes com a causants de

les malalties infeccioses es produi al s. xix, gracies a les recerques de pioners com Pasteur o Koch. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria
desconeguda) 9. Habitacio per a malalties comunes de I'antic Hospital Municipal, cap al 1921. Documentat des del s. xiv, fou un dels
primers serveis dels quals es dota la vila. El primer hospital estava situat al carrer de Sant Joan, dins el recinte emmurallat. A finals del
segle xvi es construeix un edifici més gran fora muralles, on funciona fins al 2003. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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millores i ampliacions en I'edifici. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda)
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obres que van configurar I'edifici neoclassic. Al s. xvit nombroses deixes ja havien servit per realitzar
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11. Personal de Creu Roja actuant després d'un bombardeig a la ciutat de Barcelona durant la Guerra Civil. Els avencos en
medicina, aixi com I'Us d'unitats mobils, van permetre salvar moltes vides durant les guerres del segle xx. AMSFG. Fons Patricia
i John Langdon-Davies (autoria desconeguda) 12. Parades del mercat del peix a la Rambla (1922-1930). La cantonada de

la Rambla amb el carrer era coneguda com el portal del peix, ja que aquesta activitat s'hi realitza fins a la construccié del
Mercat cobert I'any 1930. Un dels objectius d’aquest equipament era garantir les condicions higiéniques i de conservacié dels
aliments. AMSFG. Fons Francesc Llorens (autoria: Francesc Llorens)
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13. Carrossa de la campanya per recollir diners per al dispensari de lluita antituberculosa de les Comarques gironines durant el
Carnaval de I'any 1934. La rua va tenir lloc el 2n dia de Carnaval i hi van participar 21 carrosses i 22 vehicles. AMSFG. Col-leccié
Espuia-lbafiez (autoria: Félix Romani) 14. Imatge de la Verge de la Misericordia, a la fagana de I'Hospital. La practica religiosa i la
fe també es consideraven un element important en el procés de les malalties, tal com ho demostra la importancia que se’ls dona
en les imatges del reportatge fotografic que representava I'edifici tot just després de la remodelacio realitzada per Joan Bordas
durant el primer terc del s. xx. AMSFG. Fons Ajuntament (autoria desconeguda) 15. Acte de benediccié de la campana de I'Asil
Suris per Mn. Josep M. Cervera Berta, I'any 1942. AMSFG. Fons Pere Rigau Roch (autoria: Pere Rigau)
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16. Bateig de la primera ambulancia de la Creu Roja, després de la Guerra Civil espanyola, I'any 1955. AMSFG. Fons Lluis Palahi
Xargay (autoria desconeguda) 17. Vista de I'edifici de I'Asil Suris, d’estil modernista, obra de I'arquitecte General Guitart, al cap
de poc de ser construit, I'any 1904. La residéncia inicialment estava destinada als infants orfes i desemparats, pero ben aviat es
destina als ancians. L'equipament estava format per tres pavellons units per una galeria i una capella, envoltats d’un espai obert
extens, per tal que els interns hi poguessin treballar. AMSFG. Col-leccié6 Municipal d'Imatges (autoria desconeguda)
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18. Tripulacié en la coberta d'un vaixell fondejat a la badia de Sant Feliu. Al fons, vista parcial del rac6 de
Llevant i del Llatzeret del promontori dels Guixols. Tradicionalment es creu que aquest edifici es destinava a
I'estada i aillament de malalts afectats per malalties contagioses, perd no s’ha pogut documentar el seu Us
per a quarantenes de mariners. AMSFG. Fons Jaume Cervera Bosch (autoria desconeguda)
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19. La rambla del Portalet durant una plantada d’arbres I'any 1944. En primer terme s’aprecien els artistics embornals de la xarxa de
clavegueram construits al s. xix. La recollida i canalitzacié de les aigues residuals fou un aspecte essencial per a la salubritat en les ciutats,
especialment durant el creixement experimentat durant la 2a revolucié industrial. AMSFG. Fons Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
(autoria desconeguda) 20. Les rieres eren llocs on es feia la bugada i on es rentaven estris de pesca. En aquest cas, la riera del Monestir,
cap al 1910. Aquell any es van inaugurar els safarejos publics del Puig, els quals es van construir arran de I'epidémia de xarampié que hi
va haver I'any 1904. Estan dotats d'una maquina per desinfectar la roba. AMSFG. Col-leccié Espufia-lbafiez (autoria desconeguda)

114 ™ UARJAU REVISTA CULTURAL



FE D'ERRADES
Num. 83

La revista L’Ariau agraeix que totes les persones
que detectin alguna errada o mancanca en la in-
formacié que publica la revista la comuniquin per
tal que pugui ser esmenada en la fe d’errades cor-
responent i també en les bases de dades de I'Arxiu
Municipal.

A la p. 26, al peu de foto corresponent a la imatge de
la dreta (on surten retratats els components del Grup de
Recerca de I'Epoca Franquista) entre Pere Pujol i Marc
Auladell, falta identificar Esther Plaza.

On aconseguir
L'ARIAU?

L'ArIAU és una revista editada per I’Ajuntament de
Sant Feliu de Guixols que tracta temes culturals
del municipi i el seu entorn. Aquesta publicacié es
distribueix de manera gratuita i es pot trobar en els
estancs i llibreries de Sant Feliu de Guixols o en els
serveis municipals seglents: Botiga del Monestir,
Oficina d’Informacié i Atencié Ciutadana, Punt
d’'Informacié Juvenil, Guixols Desenvolupament
(estacio d'autobusos), centres civics de Vilartagues
i Tueda, Biblioteca Publica Octavi Viader i Margarit
i Arxiu Municipal.

Descarrega’l també a: )
http://www.arxiumunicipal.guixols.
cat/publicacions/revista-l-arjau.html

Els darrers
numeros...

CALIDOSCOPI

Solidaritat
en temps
de guerra

CALIDOSCOPI

La transfor-

macio de |a EEEEE
B

i@ ciutat. va 8

1979-2019

—

CALIDOSCOPI

L'arxiu,
cosa de
tots




REVISTA CULTURAL
Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
Num. 84 DESEMBRE 2020

Revista gratuita

SANT FELIU DE

iX

Emporda - Costa Brava

ols

=

AJUNTAMENTDE
Sant Feliu de Guixols

www.guixols.cat

Arxiu Municipal

Ctra. de Girona, 45-47
17220 Sant Feliu de Guixols
Tel. 0034972322593
arxiu@guixols.cat
www.guixols.cat




